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MOTTO
“Tetapi jawab Tuhan kepadaku : “Cukuplah kasih karunia-Ku bagimu, 
sebab justru dalam kelemahanlah kuasa-Ku menjadi sempurna.” 
Sebab itu terlebih suka aku bermegah atas kelemahanku, supaya 
kuasa Kristus terus menaungi aku.
2 Korintus 12 : 9 
Rendahkanlah hatimu sejenak dan kau kan tersadar  tanganNya telah 
banyak bekerja bagimu…
Dan jangan pernah ragu berbuat baik, SEMANGAAT!!!!!
Persembahan :
Untuk Tuhanku Yesus Kristus yang tak pernah 
tinggal diam….
Ucap syukur tak pernah berhenti dari mulutku..Kau Teramat Baik!!
Untuk keluargaku yang memberi dukungan 
dalam semua hal….
Babe Sutarman buat duit bensinna, buk Elli buat duit bulanannya, 
mba andeng buat pulsa bulanan, anggy yang slalu minta anter, 
adekku ade jadi temen ngegame
”Dan tentu saja untuk iringan doanya..” 
Untuk semua ”teman-temanku” yang setia 
berbagi tanpa terkecuali...
Temen magang yang selalu berbagi informasi 
(intan ”ndut”, usup ”onta”, beta ”ceking”)
Temen satu PTA yang saling ngasi motivasi
(danang ”Libe”, dayat, joko ”setex”, tisna)
Ibu2 pkk(Lian, Ratna, LiLis, Hen-Hen, yayuuk)
Temen2 MA 2006 yang ngga bisa kusebutin atu-atu baik di 
kelas A&B, tenkZ you peri muAcchh..
Dan buat temen-temen yang slalu kukangenin
(danang ”mluntoehZ”, yudi ”mbah guru”, wahyu ”gombloh”, ria ”suwung1”, arum/dobliz 
”suwung#2”, qory/pleyot ”suwung#3”, lena ”blegur”)
Temen temen KiZZmo
 (dee, estiy, deepta, andeng)
…………………..?????? teNkZ
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Health development constitutes one of aspect which momentously utilised increase human life 
quality. Conscious of the importance for that thing Surakarta's Government even out Medicare which is 
Society health Preserve Surakarta (PKMS) one that intent to give health preserve surety for all society 
Surakarta, so pushes its growing society which healthy and productive. as to establish society Surakarta 
that affluent. To get render that aim require job equal to Health Care Giver (PPK), and in such event 
Surakarta's   Region   Nuthouse   constitutes   one   of   Hospital   which   pointed   by   Surakarta's   City 
Government to give its soul health care for PKMS'S participant. To the effect of observing it is subject 
to be know how health care for health Preserve participant Surakarta's Society (PKMS) at Surakarta's 
Region Nuthouse. 
In  do writer  watch utilize descriptive watch  type  where watch  is  done  to   figure or  depicts 
observing object situation present moment base aught fact to solve a period. In this watch available 2 
data source which is primary data sources via interview and observation, and secondary data source via 
data, archives or supportive books in observing. 
PKMS'S card has 2 (two) type, which is type Silver Card who is given unto all Surakarta's 
society  that registers and apply to a year, then Gold Card's type that given unto by registrant with 
indigent society state Surakarta that prevailing for lifetime. 
Ministering scope by Surakarta's  Region Nuthouse divides PKMS'S participant cover Nurse 
health care Clears A Root, Nurse Lodge and Emergencies Dangerous Service. In recipe application also 
be given according to Daftar Formularium Obat  (DFO). In PKMS there is service which is drawn the 
line and uncertified but at RSJD Surakarta not provide that service. 
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Kesehatan   adalah   keadaan   sejahtera   dari   badan,   jiwa   dan   sosial   yang 
memungkinkan  setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis(Bab I pasal 
I, UU No. 23 tahun 1992). Arti penting kesehatan harus sungguh ditanamkan dalam 
diri masing­masing pribadi manusia demi tercapainya kehidupan yang berkualitas dan 
menjadi pribadi yang bermakna baik bagi diri sendiri maupun manusia lainnya.
Tak   dapat   dipungkiri   lagi  pembangunan   kesehatan  merupakan   salah   satu 
aspek   yang   sangat   penting   guna  meningkatkan     kualitas   hidup  manusia.   Sebab 
kesehatan  merupakan   salah   satu   unsur   penunjang   dalam  mencapai   kesejahteraan 
umum   yang   harus   diwujudkan   sesuai   dengan   cita­cita   bangsa   Indonesia. 
Pembangunan   kesehatan   itu   sendiri   bertujuan   untuk   meningkatkan   kesadaran, 
kemauan   dan   kemampuan   hidup   sehat   bagi   setiap   orang   agar   terwujud   tingkat 
kesehatan masyarakat yang maksimal. Mulai kesadaran yang muncul dari dalam diri 
akan betapa pentingnya hidup sehat, melihat segala kebaikan dan keuntungan yang 
timbul   dari  menerapkan   hidup   yang   sehat   tersebut  memberikan   dorongan   untuk 
melakukan   hidup   sehat.  Manusia  menjadi  mampu  menyediakan   diri,   waktu   dan 
bahkan modal yang tidak sedikit  guna menjadi manusia yang sehat.
Untuk mewujudkan tingkat kesehatan bagi masyarakat, berbagai program atau 
kegiatan kesehatan telah dan akan dilaksanakan dan terus dikembangkan baik oleh 
pemerintah, swasta atau masyarakat sendiri. Harus diselenggarakan upaya kesehatan 
dengan   pendekatan   promotif   (peningkatan   kesehatan),   preventif   (pencegahan 
penyakit),   kuratif   (penyembuhan  penyakit)  dan   rehabilitatif   (pemulihan  kesehatan) 
yang harus dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan berkelanjutan.
Dari semua fasilitas kesehatan yang ada  sekarang seperti  puskesmas,  poliklinik atau bahkan 
pengobatan alternatif yang meluas di masyarakat dengan berbagai jenis dan cara pengobatannya Rumah 
Sakit menjadi ujung tombak pembangunan kesehatan masyarakat. Salah satu sarana yang memegang 
peranan   penting   dalam   pelayanan   kesehatan   jiwa   adalah   Rumah   Sakit   Jiwa.   Rumah   Sakit   Jiwa 
melaksanakan upaya­upaya penyembuhan penyakit  bagi  penderita  gangguan  jiwa oleh para petugas 
yang   mempunyai   keahlian   dalam   bidang   kejiwaan   sehingga   pasien   bisa   mendapatkan   kembali 
kesehatan   jiwanya.   Tidak   hanya   boleh  memperhatikan   kesehatan   pasien   tapi   juga   keluarga   serta 
lingkungannya guna mencegah tekanan yang timbul dari interaksi pasien dengan lingkungan sekitarnya 
yang dapat menyebabkan gangguan jiwa.
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada warga masyarakat merupakan tanggung jawab 
yang harus diemban bersama oleh pemerintah, ataupun kita sendiri sebagai warga masyarakat yang 
dapat dilakukan dengan turut serta menciptakan lingkungan yang bersih dan sehat. Ketika tanggung 
jawab ini dilaksanakan bersama maka kesehatan bukan lagi hanya menjadi impian bagi masyarakat 
tetapi mimpi yang menjadi nyata.
Tetapi dewasa ini terdapat banyak sekali keluhan yang terdengar dari bibir masyarakat terhadap 
pelayanan kesehatan di negara kita, baik keluhan yang ditujukan kepada Rumah Sakit Swasta maupun 
Rumah Sakit milik pemerintah. Mulai dari keluhan mengenai mahalnya biaya berobat yang dirasakan 
oleh masyarakat miskin, perlakuan diskriminatif yang dilakukan oleh dokter atau petugas medis kepada 
pasien gakin sampai kepada mal praktek dan bahkan penahanan terhadap diri pasien yang tidak mampu 
melunasi biaya perawatannya. Masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan dalam hal ini pelayanan 
kesehatan   tentu  mendambakan   suatu   bentuk   pelayanan   yang   terbaik   dari   organisasi   atau   instansi 
kesehatan tersebut.
Seperti tersebut di atas tercapainya efektifitas pelayanan kesehatan merupakan tanggung jawab 
semua pihak yang terlibat dalam usaha pelayanan kesehatan. Sebagai salah satu organisai publik yang 
bergerak di bidang kesehatan jiwa, Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta berupaya untuk memberikan 
pelayanan yang efektif dan berorientasi pada kepuasan para pengguna jasa layanannya. Dalam rangka 
meningkatkan  mutu   kualitas   pelayanan   kesehatan   kepada  masyarakat,   Rumah   Sakit   Jiwa  Daerah 
Surakarta bekerja sama dengan pemerintah kota Surakarta yang tentu ingin menjamin   dan mencapai 
kesehatan  masyarakat   Surakarta   yang   optimal   dengan  menyelenggarakan   Pemeliharaan  Kesehatan 
Masyarakat   Surakarta   yang   selanjutnya   disingkat   PKMS.   Pemeliharaan   Kesehatan   Masyarakat 
Surakarta (PKMS) adalah pemberian pelayanan pemeliharaan kesehatan yang meliputi upaya promotif 
(peningkatan   kesehatan),   preventif   (pencegahan   penyakit),   kuratif   (penyembuhan   penyakit)   dan 
rehabilitatif (pemulihan kesehatan) yang diberikan oleh Pemerintah Kota Surakarta bagi masyarakat 
Surakarta pemegang kartu berlangganan. Kartu berlangganan PKMS ini dikeluarkan oleh Pemerintah 
Kota Surakarta bagi masyarakat surakarta yang belum memiliki kartu JAMKESMAS, ASKES PNS, 
dan ASKES SOSIAL lainnya.
Berdasar uraian yang tersebut diatas, penulis tertarik untuk melakukan pengamatan di Rumah 
Sakit   Jiwa Daerah  Surakarta.  Dengan harapan dapat  mengetahui  bagaimana keberlangsungan kerja 
sama tersebut dan pelayanan yang diberikan dari pihak Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta kepada 
masyarakat peserta Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat Surakarta (PKMS). Penulis mengambil judul 
pengamatan  “PELAYANAN KESEHATAN BAGI PESERTA PEMELIHARAAN KESEHATAN 
MASYARAKAT SURAKARTA (PKMS) DI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA ”
B. Rumusan Masalah
Berdasar latar belakang masalah yang tersebut sebelumnya di atas, dapat dirumuskan masalah 
dalam pengamatan sebagai berikut :
“ Bagaimana pelayanan kesehatan bagi peserta Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat Surakarta (PKMS) 
di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta? ”
C. Tujuan Pengamatan
Penulis membagi tujuan menjadi tiga bagian yaitu :
1. Tujuan Operasional
Untuk   menggambarkan   bagaimana   pelayanan   kesehatan   bagi   peserta   Pemeliharaan 
Kesehatan Masyarakat Surakarta (PKMS) di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.
2. Tujuan Fungsional
pengamatan ini diharapkan berguna bagi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta khusunya dan 
masyarakat   Surakarta   pada   umumnya,   juga   bagi   semua   pihak   yang   tertarik   dengan 
permasalahan ini.
3. Tujuan Individu
Sebagai  persyaratan  untuk  memperoleh   sebutan  Ahli  Madya Program Studi  Manajemen 
Administrasi Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Sebelas Maret Surakarta.
1 BAB II
TINJAUAN PUSTAKA 
DAN METODE PENGAMATAN
I. TINJAUAN PUSTAKA
G. PELAYANAN
h. Definisi Pelayanan, Pelayanan Publik dan Hakikat Pelayanan Publik
Menurut Kotler dalam Sampara Lukman,
“Pelayanan adalah setiap kegiatan   yang menguntungkan dalam  suatu 
kumpulan atau kesatuan, dan menawarkan kepuasan meskipun hasilnya 
tidak terikat pada suatu produk secara fisik.”
Selanjutnya Sampara berpendapat ,
”pelayanan   adalah   suatu  kegiatan   atau   urutan     kegiatan   yang   terjadi 
dalam interaksi langsung antar seseorang  dengan orang lain atau mesin 
secara fisik, dan menyediakan kepuasan pelanggan.”
Sementara dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia dijelaskan,
“pelayanan sebagai hal, cara atau  hasil pekerjaan melayani. Sedangkan 
melayani   adalah  menyuguhi   (orang)   dengan  makanan   dan  minuman; 
menyediakan keperluan orang; mengiyakan; menerima; menggunakan”.
(Lijan Poltak Sinambela, 2006:4­5)
Definisi lainnya dikemukakan oleh Gronroos (1990:27) yang dikutip dari 
buku manajemen pelayanan Ratminto & Atik Septi (2006:2), adalah :
“Pelayanan   adalah   suatu   aktivitas   atau   serangkaian   aktivitas 
yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang sebagai akibat 
adanya  interaksi  antara  konsumen  dengan karyawan  atau  hal­hal   lain 
yang  disediakan  oleh  perusahaan  yang  dimaksud  untuk  memecahkan 
permasalahan konsumen/pelanggan”.
Pelayanan Publik
Sedangkan   definisi   pelayanan   publik   atau   pelayanan   umum   sendiri    dalam   bukunya 
Ratminto & Atik Septi Winarsih(2006:18),  adalah sebagai
berikut :
”Pelayanan   Publik   adalah   segala   kegiatan   pelayanan   yang   dilaksanakan   oleh 
penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan 
maupun pelaksanaan ketentuan peraturan perundangan­undangan”
Hakikat Pelayanan Publik
Keputusan  MENPAN  Nomor   63   Tahun   2004   menyatakan   bahwa   “Hakikat 
pelayanan   publik   adalah   pemberian   pelayanan   prima   kepada  masyarakat   yang  merupakan 
perwujudan kewajiban aparatur pemerintah sebagai abdi masyarakat.”
(Ratminto & Atik Septi Winarsih, 2006 : 19)
2.   Ciri­Ciri Pelayanan
Ciri­ciri yang dapat dipakai untuk memahami pengertian pelayanan telah diberikan oleh 
Zemke   sebagaimana yang dikutip  oleh Collins  dan McLaughlin  (1996:559)  adalah sebagai 
berikut ;
8. Konsumen memiliki kenangan. Pengalaman atau memori tersebut tidak bisa dijual atau 
diberikan kepada orang lain.
9. Tujuan peyelenggaraan pelayanan adalah keunikan.  Setiap konsumen dan setiap kontak 
adalah orang lain.
10. Suatu pelayanan terjadi saat tertentu, ini tidak dapat disimpan digudang atau dikirimkan 
contohnya.
11. Konsumen adalah ‘rekaman’ yang terlibat dalam proses produksi
12. Konsumen melakukan kontrol kualitas dengan cara membandingkan harapannya dengan 
pengalamannya.
13. Jika   terjadi   kesalahan,   satu­satunya   cara   yang   bisa   dilakukan   untuk   memperbaiki 
kesalahan adalah minta maaf.
14. Moral karyawan berperan sangat penting. 
Dikutip dari buku Manajemen Pelayanan (Ratminto & Atik Septi Winarsih, 2006:3)
3.   Karakteristik Jasa Pelayanan
Adapun karakteristik jasa pelayanan tersebut adalah :
D. Tidak Dapat Diraba (Intangibility). Jasa adalah sesuatu yang seringkali tidak dapat 
disentuh atau tidak dapat diraba.  Jasa mungkin berhubungan dengan sesuatu secar fisik, 
seperti pesawat udara, kursi dan meja dan peralatan makan di restoran, tempat tidur pasien 
di   Rumah   Sakit.   Bagaimanapun   juga   pada   kenyataannya   konsumen   membeli   dan 
memerlukan sesuatu yang tidak dapat diraba. Hal ini banyak terdapat pada biro perjalanan 
atau biro travel dan tidak terdapat pada pesawat terbang maupun kursi, meja dan peralatan 
makan, bukan terletak pada tempat tidur di rumah sakit, tetapi lebih pada nilai. Oleh karena 
itu,   jasa   atau   pelayanan   yang   terbaik   menjadi   penyebab   khusus   yang   secara   alami 
disediakan.
E. Tidak dapat disimpan (inability to inventory). Salah satu ciri khusus dari jasa adalah 
tidak dapat disimpan. Misalnya, ketika kita  menginginkan jasa tukang potong rambut, maka 
apabila pemotongan ramut telah dilakukan tidak dapat sebagiannya disimpan untuk besok. 
Ketika kita menginap di hotel tidak dapat dilakukan untuk setengah malam dan setengahnya 
dilanjutkan  lagi besok, jika hal ini dilakukan konsumen tetap dihitung menginap dua hari.
F. Produksi dan konsumsi secara bersama. Jasa adalah sesuatu yang dilakukan secara 
bersama dengan produksi.  Misalnya, tempat praktek dokter, restoran, pengurusan asuransi 
mobil dan sebagainya.
G. Memasukinya lebih mudah. Mendirikan usaha di bidang jasa membutuhkan investasi 
yang lebih sedikit,  mencari lokasi lebih mudah dan banyak tersedia, tidak membutuhkan 
tekhnologi tinggi. Untuk kebanyakan usaha jasa hambatan untuk memasukinya lebih rendah.
H. Sangat dipengaruhi faktor dari  luar.  Jasa sangat dipengaruhi oleh faktor dari  luar 
seperti: tekhnologi, peraturan pemerintah dan kenaikan harga energi. Sektor jasa keuangan 
merupakan contoh yang paling banyak dipengaruhi oleh peraturan dan perundang­undangan 
pemerintah, dan tekhnologi komputer dengan kasus milenium bug pada abad dua satu.
(Zulian Yamil, 2005 : 21)
4.  Asas Pelayanan
”Asas Pelayanan adalah hal­hal penting yang harus diperhatikan oleh Pemerintah 
pada   saat  mendesain   atau  mengevaluasi   tatacara   dan   tataaliran   pelayanan   pemerintah   dan 
perizinan.  Asas­asas   ini   akan  dapat  memberikan  pedoman   tentang  efektifitas,   efisiensi  dan 
akuntabilitas pelayanan.”
( Ratminto & Atik Septi Winarsih, 2006 : 243)
Untuk   dapat   memberikan   pelayanan   yang   memuaskan   bagi   pengguna   jasa, 
penyelenggaraan pelayanan harus  memenuhi  asas­asas pelayanan sebagai  berikut   (keputusan 
MENPAN Nomor 63 Tahun 2004):
C.   Tranparansi
Bersifat terbuka, mudah dan dapat diakses oleh pihak yang membutuhkan dan disediakan 
secara memadai serta mudah dimengerti.
D.   Akuntabilitas
Dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang­undangan
E.   Kondisional
Sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberian dan penerima pelayanan dengan tetap 
berpegang pada prinsip efisien dan efektifitas.
F. . Partisipatif
Mendorong   peran   serta   masyarakat   dalam   penyelenggaraan   pelayanan   publik   dengan 
harapan masyarakat.
G.   Kesamaan Hak
Tidak diskriminatif dalam arti tidak membedakan suku, ras, agama, golongan, gender dan 
status ekonomi.
H.   Keseimbangan Hak dan Kewajiban
Pemberian dan penerimaan pelayan publik  harus  memenuhi  hak  dan kewajiban masing­
masing pihak.
(Ratminto & Atik Septi Winarsih, 2006:19­20).
5.  Tatacara Pelayanan dan Lingkaran Pelayanan
Tatacara   Pelayanan   adalah   “merupakan   ketentuan   yang   mengatur   tentang 
penyelenggaraan pelayanan pemerintah dan perizinan. Tatacara adalah merupakan terjemahan 
dari method, yang biasanya diIndonesiakan menjadi metode atau tata laksana.”
Dikutip dari buku Manajemen Pelayanan (Ratminto & Atik Septi Winarsih, 2006 : 243)
Dalam keputusan MENPAN Nomor 63/2004 tata cara pelayanan ini disempurnakan dan 
disebut sebagai petunjuk pelaksanaan penyelenggaraan publik yang sekurang­kurangnya harus 
memuat hal­hal sebagai berikut :
a. Landasan Hukum Pelayanan Publik
b. Maksud dan Tujuan Pelayanan Publik
c. Sistem dan Prosedur Pelayanan Publik
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Sistem dan prosedur pelayanan publik sekurang­kurangnya memuat :
I. Tata cara pengajuan permohonan pelayanan
II. Tata cara penanganan pelayanan
III. Tata cara penyampaian hasil pelayanan; dan
IV. Tata cara penyampaian pengaduan pelayanan
d. Persyaratan Pelayanan Publik
Persyaratan tekhnis dan administratif harus dipenuhi oleh masyarakat penerima pelayanan.
e. Biaya Pelayanan Publik
Besaran biaya dan rincian biaya pelayanan publik.
f. Waktu Penyelesaian
Jangka waktu penyelesaian pelayanan publik
g. Hak dan Kewajiban
Hak dan kewajiban pihak pemberi dan penerima pelayanan publik
h. Pejabat Penerima Pengaduan Pelayanan Publik
Penunjukan pejabat yang menangani pengaduan pelayanan publik.
Lingkaran Pelayanan (Cycles of Services)
Untuk  dapat  memberikan  pelayanan   yang   terbaik,   kita   harus  memandang   produk  dan   jasa 
layanan kita sebagaimana konsumen kita memandang produk dan jasa  layanan tersebut.  Hal ini 
sangat   sulit   untuk   dilakukan   karena   biasanya   organisasi   penyelenggaraan   pelayanan   tidak 
merumuskan   sistem   dan   prosedur   pelayanan.   Untuk   mengatasi   hal   ini,   Albrecht&Bradford 
(1990:34) telah merumuskan konsep “Lingkaran Pelayanan” yang berarti serangkaian momen kritis 
pelayanan yang dialami oleh konsumen ketika konsumen memanfaatkan jasa layanan. Demikian 
contoh lingkaran pelayanan di swalayan.
1 1. awal lingkaran
2. masuk arena parkir
3. mencari tempat parkir
4. masuk toko
5. disapa satpam
6. ambil trolly/tas
7. memilih belanjaan
8. minta tolong penjaga toko
9. membaca denah toko
10.mengunjungi counter obat
11.antri keluar
12.menunggu
13.disapa kasir
14.membayar
15.keluar toko
16.disapa satpam
17.ke arena parkir
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Dikutip dari buku manajemen pelayanan (Ratminto&Atik Septi Winarsih, 2006:59)
6.   Kualitas Pelayanan dan Peningkatan Kualitas Pelayanan
Goetsch  Davis,   1994  membuat   definisi   kualitas   yang   lebih   luas   cakupannya,   yaitu 
”kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk jasa, manusia, 
proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan”.
David Garvin, 1994 mengidentifikasikan lima pendekatan perspektif kualitas, sebagai 
berikut :
1. Trancendental Approach
Kualitas dalam pendekatan ini adalah sesuatu yang dapat dirasakan, tetapi sulit didefinisikan 
dan dioperasionalkan maupun diukur. Perspektif ini umumnya diterapkan dalam karya seni 
seperti seni musik, seni tari, seni drama dan seni rupa. Untuk produk dan jasa pelayanan, 
perusahaan   dapat  mempromosikan   dengan  menggunakan   pernyataan­pernyataan   seperti 
kelembutan  dan kehalusan  kulit   (sabun mandi),  kecantikan  wajah  (kosmetik),  pelayanan 
prima (bank) dan tempat berbelanja yang nyaman (mall). Definisi seperti ini sangat sulit 
untuk dijadikan sebagai dasar perencanaan dalam manajemen kualitas.
2. Product­based Approach
Kualitas  dalam pendekatan   ini   adalah  suatu  karakteristik   atau  atribut  yang dapt  diukur. 
Perbedaan kualitas mencerminkan adanya perbedaan atribut  yang dimiliki  produk secara 
objektif,   tetapi   pendekatan   ini   tidak   dapat   menjelaskan   perbedaan   dalam   selera   dan 
preferensi individual.
3. User­based Approach
Kualitas dalam pendekatan ini didasarkan pada pemikiran bahwa kualitas tergantung pada 
orang yang memandangnya, dan produk yang paling memuaskan preferensi seseorang atau 
cocok dengan selera (fitness for used) merupakan   produk yang berkualitas paling tinggi. 
Pandangan yang subjektif ini mengakibatkan konsumen yang berbeda memiliki kebutuhan 
dan   keinginan   yang   berbeda   pula,   sehingga   kualitas   bagi   seseorang   adalah   kepuasan 
maksimum yang dapat dirasakannya.
4. Manufacturing­based Approach
Bagan 1.1
Kualitas   dalam   pendekatan   ini   adalah   bersifat   supply­based   atau   dari   sudut   pandang 
produsen yang mendefinisikan kualitas sebagai sesuatu yang sesuai dengan persyaratannya 
(confermance quality) dan prosedur. Pendekatan ini berfokus pada kesesuaian spesifikasi 
yang ditetapkan  perusahaan   secara   internal.  Oleh  karena   itu,  yang  menentukan  kualitas 
adalah   standar­standar   yang   ditetapkan   perusahaan,   dan   bukan   konsumen   yang 
menggunakannya.
5. Value­based Approach
Kualitas dalam pendekatan ini adalah memandang kualitas dari segi nilai dan harga. Oleh 
karena itu  kualitas  dalam pandangan ini  bersifat   relatif,   sehingga produk yang memiliki 
kualitas paling tinggi belum tentu produk yang paling bernilai. Produk yang paling bernilai 
adalah produk yang paling tepat beli.
(Zulian Yamil, 2005 : 8­10)
Peningkatan Kualitas Pelayanan
Usaha  yang  dapat  dilakukan  untuk  meningkatkan  pelayanan   tersebut  dapat  menyangkut 
faktor­faktor sebagai berikut (Parasuraman, Zeithaml, and Berry, 1985).
1. Reliability
a. Pengaturan fasilitas
b. Sistem dan prosedur dilaksanakan taat azas
c. Meningkatkan koordinasi antar bagian
2. Responsiveness
a. Mempercepat pelayanan
b. Pelatihan karyawan
c. Komputerisasi dokumen
d. Penyederhanaan system dan prosedur
e. Pelayanan yang terpadu (one stop shoping)
f. Penyederhanaan birokrasi
g. Mengurangi pemusatan keputusan
3. Competence
a. Meningkatkan profesionalisme karyawan
b. Meningkatkan mutu administrasi
4. Credibility
a. Meningkatkan sikap mental karyawan untuk bekerja giat.
b. Meningkatkan kejujuran karyawan
c. Menghilangkan kolusi
5. Tangibles
a. Perluasan kapasitas
b. Penataan fasilitas
c. Meningkatkan infrastruktur
d. Menambah peralatan
e. Menambah/menyempurnakan fasilitas komunikasi
f. Perbaikan sarana dan prasarana
6. Understanding the customers
a. Sistem dan prosedur pelayanan yang menghargai konsumen
b. Meningkatkan keberpihakan kepada konsumen
7. Communication
a. Memperjelas pihak yang bertanggung jawab dalam setiap kegiatan
b. Meningkatkan efektifitas komunikasi dengan klien
c. Membuat SIM yang terintegrasi.
(Zulian Yamil, 2005 : 32­33)
7.  Kepuasan Pelanggan
Banyak   pakar   yang   memberikan   definisi   mengenai   kepuasan   pelanggan.   Day   (dalam 
Tse&Wilton, 1988) menyatakan bahwa, 
”kepuasan   atau   ketidakpuasan   pelanggan   adalah   repon   pelanggan   terhadap   evaluasi 
ketidaksesuaian/diskonfirmasi   yang   dirasakan   antara   harapan   sebelumnya   (atau   norma 
kinerja lainnya) dan kinerja aktual produk yang dirasakan setelah pemakaiannya”. 
Engel, et al. (1990) mengungkapkan bahwa,
”kepuasan pelanggan merupakan evaluasi pembeli dimana alternatif yang 
dipilih   sekurang­kurangnya  memberikan  hasil   (outcome)   sama   atau  melampaui   harapan 
pelanggan, sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil yang diperoleh tidak memenuhi 
harapan pelanggan.”
Sedangkan pakar pemasaran, Kotler (1994) menandaskan bahwa,
”kepuasan  pelanggan adalah   tingkat  perasaan   seseorang  setelah  membandingkan kinerja 
(atau hasil) yang ia rasakan dibandingkan dengan harapannya.”
(Fandy Tjiptono, 2002 : 146)
Ada beberapa metode yang dapat dipergunakan setiap perusahaan untuk mengukur 
dan  memantau  kepuasan  pelanggannya   (juga  pelanggan  perusahaan  pesaing).  Kotler   (1994) 
mengemukakan 4 metode untuk mengukur kepuasan pelanggan, yaitu: 
1. Sistem keluhan dan saran
Setiap  perusahaan  yang berorientasi  pada  pelanggan  (customer  oriented)  perlu  memberikan 
kesempatan seluas­luasnya bagi para pelanggannya untuk menyampaikan saran, pendapat, dan 
keluhan mereka. Media yang bisa digunakan meliputi kotak saran yang diletakkan di tempat­
tempat strategis  (yang mudah dijangkau atau sering dilewati  pelanggan), menyediakan kartu 
komentar(yang bisa diisi langsung ataupun yang bisa dikirimkan via pos kepada perusahaan), 
menyediakan saluran telpon khusus(customer hot lines), dan lain­lain. Informasi yang diperoleh 
melalui   metode   ini   dapat   memberikan   ide­ide   baru   dan   masukan   yang   berharga   keada 
perusahaan, sehingga memungkinkannya untuk memberikan respon secara cepat dan tanggap 
terhadap setiap masalah yang timbul. Meskipun demikian karena metode ini cenderung bersifat 
pasif,   maka   sulit   mendapatkan   gambaran   lengkap  mengenai   kepuasan   atau   ketidakpuasan 
pelanggan.  Tidak semua pelanggan yang tidak puas  lantas  akan menyampaikan keluhannya. 
Bisa saja  mereka langsung beralih  pemasok dan tidak akan   membeli   lagi  jasa perusahaan. 
Upaya mendapatkan saran (terutama saran yang berkualitas/bagus) dari  pelanggan juga sulit 
diwujudkan dengan metode ini.  Terlebih lagi bila perusahaan tidak memberikan imbal balik 
yang  memadai   kepada  mereka  yang   telah  bersusah  payah   ’berpikir’   (menyumbangkan   ide) 
kepada perusahaan.
2. Survei kepuasan pelanggan
Umumnya banyak penelitian mengenai  kepuasan pelanggan dilakukan dengan menggunakan 
metode survei, baik melalui pos, telepon, maupun wawancara pribadi (McNeal dan Lamb dalam 
Peterson dan Wilson,  1992).  Melalui    survai,    perusahaan akan memperoleh tanggapan dan 
umpan  balik   secara   langsung  dari  pelanggan  dan   sekligus   juga  memberikan   tanda   (signal) 
positif bahwa perusahaan menaruh perhatian kepada para pelanggannya. Pengukuran kepuasan 
pelanggan melalui metode ini dapat dilakukan dengan berbagai cara, di antaranya :
a. Directly reported satisfaction
Pengukuran  dilakukan secara  langsung melalui  pertanyaan seperti  ”Ungkapkan seberapa 
puas Saudara  terhadap pelayanan PT. Phirus Jaya pada skala berikut:  sangat  tidak puas, 
tidak puas, netral, puas, sangat puas”.
b. Derived dissatisfaction
Pertanyaan yang diajukan menyangkut dua hal utama, yakni besarnya harapan pelanggan 
terhadap atribut tertentu dan besarnya kinerja yang mereka rasakan.
c. Problem analysis
Pelanggan   yang   dijadikan   responden   diminta   untuk   mengungkapkan   dua   hal   pokok. 
Pertama,   masalah­masalah   yang   mereka   hadapi   berkaitan   dengan   penawaran   dari 
perusahaan. Kedua, saran­saran untuk melakukan perbaikan.
d. Importance­performance analysis
Cara ini diungkapkan oleh Martilla dan James dalam artikel nereka yang dimuat di Journal 
of Marketing bulan Januari 1977 yang berjudul ”Importance­Performance Analysis”. Dalam 
tekhnik ini, responden diminta untuk meranking berbagai elemen (atribut) dari penawaran 
berdasarkan derajat pentingnya setiap elemen tersebut. Selain itu responden juga diminta 
meranking seberapa baik kinerja perusahaan dalam masing­masing elemen/aribut tersebut.
3. Ghost shopping
Metode ini dilaksanakan dengan cara memperkerjakan beberapa orang (ghost shopper) untuk 
berperan atau bersikap sebagai pelanggan/pembeli potensial produk perusahaan dan pesaing. 
Lalu  ghost   shopper  tersebut   menyampaikan   temuan­temuannya   mengenai   kekuatan   dan 
kelemahan produk perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman mereka dalam pembelian 
produk­produk tersebut. Selain itu para ghost shopper juga dapat mengamati atau menilai cara 
perusahaan dan pesaingnya menjawab pertanyaan pelanggan dan menangani   setiap  keluhan. 
Ada baiknyapara manajer perusahaan terjun langsung menjadi ghost shopper untuk mengetahui 
langsung   begaimana   karyawannya   berinteraksi   dan   memperlakukan   para   pelanggannya. 
Tentunya   karyawan   tidak   boleh   tahu   kalau   atasannya   baru  melakukan   penilaian   (misalnya 
dengan cara menelpon perusahaan sendiri dan mengajukan berbagai keluhan atau pertanyaan), 
karena bila hal   ini   terjadi,  perilaku mereka akan sangat  ’manis’  dan penilaian mereka akan 
menjadi bias.
4. Lost customer analysis
Metode   ini   sedikit   unik.   Perusahaan   berusaha  menghubingi   para   pelanggannya   yang   telah 
berhenti membeli atau yang telah beralih pemasok. Yang diharapkan adalah akan diperolehnya 
informasi penyebab terjadinya hal tersebut.  Informasi ini  sangat bermanfaat bagi perusahaan 
untuk  mengambil  kebijakan selanjutnya  dalam rangka meningkatkan  kepuasan  dan  loyalitas 
pelanggan.
(Fandy Tjiptono, 2002 :149­150)
Terdapat sepuluh kunci sukses dalam mengukur kepuasan pelanggan, yaitu : 
1. Frekuensi
Berapa kali perusahaan mengadakan survey untuk mengetahui kepuasan pelanggan?. Peters, 
mengatakan bahwa paling tidak setiap 60 sampai 90 hari sekali.
2. Format
Siapa yang melakukan survey kepuasan pelanggan?. Dikatakan oleh Peters bahwa sebaiknya 
yang melakukan survey formal kepuasan pelanggan adalah pihak ketiga diluar perusahaan, 
dan hasilnya disampaikan kepada semua pihak dalam organisasi.
3. Isi
Isi   (content)   pertanyaan   yang   diajukan   adalah   pertanyaan   standar   yang   dan   dapat 
dikuantitatifkan
4. Desain isi
Tidak ada satupun instrumen survey yang paling baik untuk setiap kondisi. Oleh karena itu 
perusahaan harus mendesain survey secara sistematis dan memperhatikan setiap pandangan 
yang ada.
5. Melibatkan setiap orang
Mereka  yang  mengunjungi   pelanggan  untuk  melakukan   survey  adalah   semua   level  dan 
semua fungsi yang ada dalam organisasi, mulai dari menajer puncak hingga karyawan.
6. Mengukur kepuasan setiap orang
Perusahaan harus mengukur kepuasan semua pihak, tidak hanya pelanggan langsung seperti 
pemakai akhir, tetapi juga pelanggan tidak langsung seperti distriutor, agen, pedagang besar, 
pengecer dan lain lain.
7. Kombinasi berbagai ukuran
Ukuran   yang   digunakan   dalam   kepuasan   pelanggan   hendaknya   dibatasi   pada   skor 
kuantitatif,   yang  merupakan  kombinasi  dari  berbagai   unsur   seperti   individu,   kelompok, 
devisi dan fasilitas.
8. Hubungan dengan kompensasi dan reward lainnya
Hasil pengukuran kepuasan pelanggan harus dijadikan dasar dalam penentuan kompensasi 
insentif dalam penjualan
9. Penggunaan ukuran secara simbolik
Ukuran  kepuasan pelanggan hendaknya dibuat dalam kalimat sederhana dan mudah diingat 
serta ditempatkan di setiap bagian perusahaan
10. Bentuk pengukuran lainnya
Deskripsi   kualitatif   mengenai   hubungan   karyawan   dengan   pelanggan   harus   mencakup 
penilaian samapi sejauh mana karyawan memiliki orientasi kepada kepuasan pelanggan
(Zulian Yamil, 2002 : 80­81)
I. KESEHATAN
1. Definisi Kesehatan
”Sehat adalah suatu keadaan yang optimal, baik fisik, mental maupun sosial, dan tidak 
hanya terbatas pada keadaan bebas dari penyakit atau kelemahan saja.” 
Tujuan   sehat   yang   ingin   dicapai   oleh   sistem   kesehatan   adalah   peningkatan   derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi­tingginya.
( A.A. Gde. Muninjaya, 2004:45)
Menurut UU. No. 23 Th. 1992 kesehatan adalah ”keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan 
sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial ekonomis.”
Kesehatan meliputi :
a. kesehatan badan       :  bebas dari penyakit, semua organ tubuh ..berfungsi        
sempurna
b. kesehatan jiwa : ..dibagi menjadi tiga yaitu ;
* pikiran :...berpikir runtut, positif dan dapat diterima oleh akal
    sehat
* emosi : ..bisa mengekspresikan ekspresinya
* spiritual :   bisa mengekspresikan rasa syukur kepada ....Tuhan
c. kesehatan sosial : ..bisa berinteraksi dengan orang lain
d. kesehatan ekonomi : ..dapat mencukupi kebutuhan hidupnya
 misalnya :   anak­anak – sekolah
    dewasa – mencari nafkah
..  Lansia – mengisi waktu luang dengan ..mengikuti 
 suatu kegiatan
(www.google.com, 7 juni 2009, 11.30 wib)
Klasifikasi Kesehatan
a. Kesehatan Jasmani : ini barangkali dimensi kesehatan yang paling nyata dan       ..mempunyai 
perhatian pada mekanistik tubuh.
b. Kesehatan mental :.Kesehatan mental diartikan sebagai kemampuan  ..berpikir dengan jernih 
dan koheren. Istilah ini  ..dibedakan dari kesehatan emosional dan sosial, 
..meskipun ada hubungan yang dekat diantaranya ..ketiganya.
c. Kesehatan Emosional :.Ini berarti kemampuan untuk mengenal emosi seperti ..takut, kenikmatan, 
kedukaan  dan  kemarahan  dan  untuk  ..mengekspresikan  emosi­emosi   itu 
secara tepat. ..Kesehatan emosional atau ”afektif” juga berarti ..penanganan 
stress, ketegangan jiwa, depresi dan ..kecemasan.
d. Kesehatan sosial :.Kesehatan   sosial   berarti   kemampuan   untuk   membuat  ..dan 
mempertahankan hubungan dengan orang lain.
e. Kesehatan Spiritual :.Untuk   sebagian  orang,   ini   berkaitan  dengan  ..kepercayaan  dan  praktik 
keagamaan, untuk sebagian ..yang lain ia berurusan dengan perbuatan baik 
secara  ..pribadi, prinsip­prinsip normal tingkah laku dan cara  ..mencapai 
kedamaian hati dan merasa damai dalam ..kesendiriannya.
f. Kesehatan sosietal :.Sampai   disini,   kita   telah  mempertimbangkan   kesehatan  ..pada   tingkat 
individual,   tetapi   kesehatan   seseorang   tidak  ..dapat   lepas   dari   segala 
sesuatu yang melingkupi orang ..tersebut.
(Linda Ewles&Ina Simnett, 1994:8­9)
C. PELAYANAN KESEHATAN
1.  Definisi pelayanan kesehatan:
“Pelayanan Kesehatan mencangkup medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitasi medik dan 
pelayanan perawatan.  Pelayanan tersebut dilaksanankan melalui unit  gawat darurat jalan dan 
unit inap”
(A.A. Gde. Muninjaya, 2004:220).
Kriteria sebuah pelayanan kesehatan di suatu wilayah harus jelas, demikian pula dengan 
tujuan operasionalnya. Kriteria umum sebuah pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut:
1. Pelayanan   yang   disediakan   bersifat   komprehensif   untuk   seluruh  masyarakat   yang   ada 
disuatu wilayah (availability).
2. Pelayanan   dilaksanakan   secara   wajar,   tidak   melebihi   kebutuhan   dan   daya   jangkau 
masyarakat (appropriatness).
3. Pelayanan dilakukan secara berkesinambungan.
4. Pelayanan diupayakan agar dapat diterima oleh masyarakat (acceptability).
5. Dari   segi  biaya,  pelayanan  kesehatan  harus   terjangkau  oleh  masyarakat  pada  umumnya 
(affordable).
6. Manajemennya harus efisien (efficient).
7. Jelas pelayanannya yang diberikan harus selalu terjaga mutunya (quality).
(A.A. Gde Muninjaya, 2004:109)
Untuk  mengetahui   keberhasilan  pelaksanaan  pelayanan  kesehatan,   pemerintah   (DepKes) 
telah  menetapkan   indikator   keberhasilan   pelayanan   sektor   kesehatan.  Indikator   ini   secara 
spesifik  diuraiakan  dalam SKN(Sistem Kesehatan  Nasional).   Indikator  pelayanan  kesehatan 
tersebut meliputi :
4. Derajat kesehatan (lama hidup, kematian, cacat, kesakitan, status gizi, tingkat pendidikan 
kesehatan, tersedianya air bersih, kebersihan lingkungan, jamban dan kepenuh sesakan);
5. Upaya   kesehatan   (tenaga,   peralatan,   fsilitas,   biaya,   kebijakan,   informasi   kesehatan, 
organisasi dan kegiatan);
6. Demografi;
7. Perilaku penduduk terhadap kesehatan;
8. Pengadaan sumber daya;
9. Pemanfaatan sumber daya;
10. Kesepakatan kebijakan;
11. Potensi   organisasi   kemasyarakatan   (peran   sektor   lain,   seperti   sektor   pendidikan, 
perekonomian dan sebagainya).
12. Lingkungan. 
(A.A. Gde Muninjaya, 2004:49)
2. Pembiayaan Kesehatan
Sesuai   dengan   UU  No.23   dan   25   tahun   2009,   sumber   dana   untuk   pembangunan 
kesehatan di daerah terdiri dari tiga yaitu :
2. Pemerintah yaitu APBN yang disalurkan ke daerah dalam bentuk Dana Alokasi Umum, dan 
Dana   Alokasi   Khusus.   Dengan   diberlakukannya   otonomi   daerah,   porsi   dana   sektor 
kesehatan   yang   bersumber   dari   APBN   menurun.   Pemerintah   pusat   juga   masih   tetap 
membantu pelaksanaan program kesehatan di daerah melalui bantuan dana dekonsentrasi, 
khususnya untuk pemberantasan penyakit menular.
3. APBD yang bersumber dari PAD (Pendapatan Asli Daerah) baik yang bersumber dari pajak, 
atau penghasilan badan usaha milik Pemda. Mobilisasi dana kesehatan juga bisa bersumebr 
dari masyarakat dalam bentuk asuransi kesehatan, investasi pembangunan sarana pelayanan 
kesehatan oleh pihak swasta dan biaya langsung yang dikeluarkan oleh masyarakat untuk 
perawatan kesehatan. Dana pembangunan kesehatan yang diserap oleh berbagai sektor harus 
dibedakan dengan dana sektor kesehatan yang diserap oleh Dinas Kesehatan.
4. Bantuan luar negeri, dapat dalam bentuk hibah (grant) atau pinjaman (loan) untuk investasi 
atau pengembangan pelayanan kesehatan.
(Ratminto&Atik Septi Winarsih, 2006:l48)
Tingginya biaya pelayanan kesehatan  di   Indonesia  saat   ini  merupakan masalah yang 
sangat  membebani  masyarakat  pengguna  jasa  pelayanan kesehatan  sehingga perlu  dicarikan 
jalan   keluarnya.   Masalah   tingginya   biaya   kesehatan   ini   semakin   dirasakan   setelah   krisis 
ekonomi melanda Indonesia karena sebagian besar komponen perawatan seperti  obat­obatan 
dan   tekhnologi   kedokteran  masih   diimpor   sementara   nilai   tukar   rupiah   kita  masih   belum 
terangkat.  Di  sisi   lain  kemampuan dana pemerintah  juga semakin  terbatas  sehingga subsidi 
pemerintah kepada masyarakat kurang mampu akan terganggu.
Pembiayaan kesehatan yang bersumber dari  asuransi kesehatan merupakan salah satu 
cara yang terbaik untuk mengatasi mahalnya biaya pelayanan kesehatan.  Alasannya antara lain 
karena :
1. Pemerintah dapat mendiversifikasikan sumber­sumber pendapatan dari sektor   .kesehatan.
2.    Meningkatkan   efisiensi   dengan   cara   memberikan   peran   kepada   masyarakat   dalam 
pembiayaan pelayanan kesehatan.
3. Memeratakan beban biaya kesehatan menurut waktu dan populasi yang lebih luas sehingga 
dapat mengurangi risiko secara individu.
Pembiayaan kesehatan di masa depan akan semakin mahal karena :
1.  Pertumbuhan ekonomi nasional yang juga mengakibatkan meningkatnya tuntutan (demand) 
masyarakat akan palayanan kesehatan yang lebih bermutu.
1. Perkembangan tekhnologi kedokteran dan pertumbuhan industri kedokteran. Hampir semua 
tekhnologi kedokteran masih diimpor sehingga harganya relatif mahal karena nilai rupiah 
kita jatuh dibandingkan dolar amerika.
2. Subsidi pemerintah semakin menurun akibat krisis ekonomi tahun 1998.  Biaya pelayanan 
kesehatan di Indonesia sebelum krisis adalah 2,5% dari GDP atau sekitar US$ 18 per kapita 
per   tahun.  Seiring  dengan   turunnya  kemampuan  pemerintah,  daya  beli  masyarakat   juga 
manurun untuk mengakses  pelayanan kesehatan.  Di  sisi   lain,  biaya pelayanan kesehatan 
terus merangkak  naik melebihi tingkat inflasi. Angka inflasi pelayanan kesehatan mencapai 
300%­500%  karena sebagian besar peralatan kedokteran dan bahan baku obat­obatan masih 
diimpor.
Untuk mengatasi hal tersebut di atas pemerintah sebaiknya mendorong :
a. Peran serta kelompok­kelompok masyarakat yang terorganisir untuk 
bergotong­royong   mengatasi   masalah   mahalnya   pembiayaan   kesehatan.   Ini   dapat 
diwujudkan dengan mengikuti program asuransi kesehatan.
b. Peran   serta   swasta   baik   dalam   bentuk   PMDN   ataupun   PMA.   Sistem   pembiayaan 
kesehatan melalui asuransi kesehatan akan mampu mengatasi mahalnya biaya kesehatan. 
Ini adalah salah satu upaya untuk melindungi masyarakat. 
(A.A. Gde Muninjaya, 2004:120­121)
Di dalam Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor   63 Tahun 2004 
diamanatkan agar pendapatan besaran biaya pelayanan publik perlu memperhatikan hal­hal 
sebagai berikut:
a. Tingkat kemampuan dan daya beli masyarakat.
b. Nilai / harga yang berlaku atas barang dan atau jasa.
c. Rincian   biaya   yang   harus   jelas   untuk   jenis   pelayanan   publik   yang  memerlukan 
tindakan seperti penelitian, pemeriksaan, pengukuran dan pengajuan.
d. Ditetapkan   oleh   pejabat   yang   berwenang   dan   memperhatikan   prosedur   sesuai 
ketentuan peraturan perundang­undangan.
Paket   jasa  pelayanan  kesehatan  yang  dijual   kepada  pelanggan   terdiri   dari   :   fasilitas 
penunjang(seperti dekorasi ruang periksa, kenyamanan ruang, lampu penerangan, kebersihan, 
tempat parkir), alat alat pendukung(disediakan minum pada saat menunggu, makanan untuk 
pasien selama dalam perawatan yang bermutu, obat­obat penunjang tersedia lengkap), jasa 
eksplisit(kecepatan   pelayanan,   kesesuaian   kegiatan   pelayanan   dengan   jadwal),   jasa 
implisit(manfaat psikologis yang dapat dirasakan langsung oleh panca indra pasien seperti 
privacy,   jaminan   rasa   aman(assurance),   senyuman   petugas,   sikap   dan   keramah   tamahan 
perawat dan sebagainya).
(A.A. Gde Muninjaya, 2004:238)
3.      Faktor Kepuasan Pelanggan dan Analisis Kepuasan Pelanggan
Faktor Kepuasan Pelanggan
Kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor :
1.Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan diterimanya. Dalam hal ini, aspek 
komunikasi memegang peranan penting karena pelayanan kesehatan adalah  high personnel  
contact.
2. Empati (sikap peduli) yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan. Sikap ini akan menyentuh 
emosi pasien. Faktor ini akan berpengaruh pada tingkat kepatuhan pasien (complience).
3. Biaya (cost). Tingginya biaya pelayanan dapat dianggap sebagai sumber moral hazzard bagi 
pasien dan keluarganya, ”yang penting sembuh” menyebabkan mereka menerima saja jenis 
perawatan  dan   tekhnologi  kedokteran  yang ditawarkan oleh  petugas  kesehatan.  Akibatnya 
biaya   perawatan  menjadi  mahal.   Informasi   terbatas   yang   dimiliki   oleh   pihak   pasien   dan 
keluarganya tentang perawatan yang diterima dapat menjadi sumber keluhan pasien. Sistem 
asuransi kesehatan akan dapat mengatasi masalah biaya kesehatan.
4. Penampilan fisik(kerapian) petugas, kondisi kebersihan dan kenyamanan ruangan (tangibility).
5. Jaminan keamanan yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan (assurance).  Ketepatan jadwal 
pemeriksaan dan kunjungan dokter juga termasuk pada faktor ini.
6. Keandalan dan ketrampilan (reliability) petugas kesehatan dalam memberikan perawatan.
7.Kecepatan petugas memberikan tanggapan terhadap keluhan pasien (responsiveness).
Analisis kepuasan pelanggan
Tujuan utama melakukan analisis  kepuasan  selaku pengguna  jasa  pelayanan kesehatan 
atau sebagai pelanggan RS/Puskesmas adalah untuk mengetahui  sejauh mana tingkat kepuasan 
mereka   dan  menghitung   indeks   kepuasan   pelanggan   (customer   satisfaction­CSI).   CSI   dapat 
digunakan oleh pihak manajemen RS/Puskesmas untuk :
1.Alat kebijakan pengambilan keputusan guna meningkatkan kinerja RS/Puskesmas.
2. Alat   untuk   menyusun   strategi   pemasaran   produk   pelayanan.   Unit­unit   pelayanan(unit 
produksi) yang paling sering menerima keluhan pasien harus mendapat perhatian dari pihak 
manajemen untuk memperbaiki mutu pelayanannya.
3. Alat untuk memantau dan mengendalikan aktivitas sehari­hari staf memberikan pelayanan 
kepada pasien.
4. Alat   untuk  mencapai  misi   yang   telah  ditetapkan  oleh  RS/Puskesmas  yaitu  memperoleh 
kepercayaan masyarakat melalui kepuasan pasien dan keluarganya.
(A.A. Gde Muninjaya, 2004:239­240)
Yang perlu diingat oleh provider dalam pelayanan medis adalah :
1.Pengguna jasa Rumah sakit datang ke Rumah Sakit untuk meminta pertolongan.
2. Pengguna Jasa Rumah Sakit ingin mendapat pelayanan yang terbaik.
3. Pengguna Jasa Rumah Sakit adalah awam mengenai hal­hal kesehatan dan mudah sekali 
tertipu   akibat    consumer   ighorance,   oleh   karenanya   manajemen   Rumah   Sakit   harus 
melindungi pengguna jasanya dari akibat keawamannya.
4. Untuk mencapai  kesembuhan,  pasien  dan  keluarganya bersedia  menempuh segala  upaya 
dengan mengorbankan harta yang tak 
terbatas asal bisa sembuh.
5. Pasien dan keluarganya dalam keadaan jiwa yang labil, cepat marah, cepat tersinggung.
6. Provider harus bekerja berdasarkan ilmunya, berdasarkan etika profesi.
7.Tidak seluruh anggapan yang baik dari pasien selalu baik dari segi provider dan juga sebaliknya 
tidak selalu yang benar dalam pemikiran provider bisa diterima dengan baik oleh pasien.
8. Pasien tidak selalu dapat menentukan pelayanan medis apa yang sesungguhnya ia perlukan.
9. Pelayanan medis adalah merit goods yang distribusinya tidak semata­mata ditentukan oleh 
kemampuan membayar pasien.
10. Salus Aegrati Suprema Lex, Kepentingan penderita adalah hukum tertinggi.
11. Pengguna Jasa ingin segera mendapat perhatian atau pelayanan.
12. Provider harus menghormati hak­hak pasien, yaitu :
a. Pasien berhak menerima perawatan yang diberikan kepadanya dengan sopan dan penuh 
perhatian.
b. Pasien   berhak   menerima   keterangan   lengkap   dan   jelas   dari   dokternya   mengenai 
diagnosis, perawatan melalui istilah yang mudah ditangkap dan dimengerti oleh pasien. 
Bila kesehatan pasien tidak memungkinkan dia untuk memperoleh keterangan secara 
langsung, keterangan itu harus disampaiakan kepada orang yang dapat mewakili pasien. 
Pasien berhak mengetahui nama dokter yang memimpin perawatannya.
c. Pasien  berhak mendapat  keterangan yang  jelas  sebelum ia  diminta  menyetujui   suatu 
prosedur   atau   perawatan   lain.   Kecuali   dalam   kegawatan,   pasien   harus   menerima 
keterangan yang terinci mengenai risiko yang  dihadapi dan berapa lama ia harus dirawat 
sebelum pulih kembali. Pasien juga berhak mendapat keterangan mengenai perawatan 
alternatif.   Pasien   juga   berhak   mengetahui   nama   orang   yang   akan   melaksanakan 
perawatan atau tindakan tersebut.
d. Pasien berhak menolak perawatan atau tindakan sesuai dengan hukum yang berlaku dan 
harus diberi tahu mengenai akibat medis dari penolakan ini.
e. Keterangan   medis   mengenai   pasien   bersifat   sangat   pribadi.   Diskusi,   konsultasi, 
pemeriksaan,   dan   perawatan   harus   dilaksanakan   dengan   merahasiakan   keterangan 
mengenai   pasien   ini   sehingga   orang   lain   yang   tidak   berkepentingan   tidak   akan 
mengetahuinya.   Pasien   harus   memberi   izin   sebelum   orang   yang   tak   berhubungan 
langsung dengan perawatannya boleh memperoleh keterangan mengenai perawatan dan 
keadaan dirinya.
f. Pasien  berhak menerima  jaminan bahwa semua dokumen yang berhubungan dengan 
perawatannya akan dianggap sangat pribadi dan tidak dapat diberikan kepada orang yang 
tak berkepentingan.
g. Pasien   berhak   atas   pelayanan   yang   sebaik­baiknya   dan   permintaannya   yang   dapat 
dipenuhi harus dipenuhi. Bila diperlukan, pasien dapat dipindahkan ke lembaga medis 
atau rumah sakit  yang lain,   tetapi sebelum ini dilaksanakan pasien harus memahami 
alasan dan pertimbangan atas keputusan ini. Pasien juga harus diizinkan masuk rumah 
sakit atau lembaga medis lain.
h. Pasien berhak menerima keterangan medis mengenai hubungan rumah sakit tempat ia 
berada dengan lembaga medis lain yang terlibat dalam perawatannya. Pasien juga berhak 
mengetahui  hubungan profesional  di  antara  dokter  dan orang  lain  yang memberikan 
perawatan.
i. Pasien  berhak  diberitahu  bila   rumah   sakit   tempat   ia  berada  mengadakan  penelitian­
penelitian   yang   melibatkan   pasien.   Pasien   berhak   menolak   ikut   dalam   program 
penelitian ini.
j. Pasien berhak memperolah jaminan bahwa perawatan yang ia terima tak akan terputus, 
tetapi akan berlangsung dengan lancar. Pasien berhak mendapat keterangan mengenai 
jadwal   dokter   dan   kapan   doker   dapat   ditemui.   Pasien   berhak  mendapat   keterangan 
mengenai tindak lanjut perawatan setelah dia pulang dari rumah sakit..
k. Pasien berhak melihat perincian biaya perawatan, meskipun bukan ia sendiri yang akan 
mengatur pembayarannya.
l. Pasien berhak mendapat keterangan mengenai segala peraturan rumah sakit yang berlaku 
dan berhubungan dengan pasien.
(Darmanto Djojodibroto,1997:87­88)
D. RUMAH SAKIT
1. Definisi Rumah Sakit dan Pelayanan Rumah Sakit
”Rumah Sakit adalah sebuah institusi perawatan kesehatan professional yang pelayanannya 
disediakan oleh dokter, perawat dan tenaga ahli kesehatan lainnya.”
(www.google.com, wikipedia bahasa  Indonesia   ,  ensiklopedia  bebas,  9   juni  2009,  08.00 
wib)
Pelayanan Rumah Sakit
Pelayanan Rumah sakit  pada saat ini merupakan bentuk upaya pelayanan kesehatan yang 
bersifat sosio­ekonomis, yaitu suatu usaha yang walau bersifat sosial namun diusahakan agar 
bisa   mendapat   surplus   keuangan   dengan   cara   pengelolaan   yang   profesional   dengan 
memperhatikan prinsip­prinsip ekonomi.
Dikutip dari buku Kiat Mengelola Rumah Sakit (Darmanto Djojodibroto, 1997:1)
2. Karakteristik Rumah Sakit
Organisasi rumah sakit mempunyai sejumlah sifat­sifat yang secara serentak tidak dipunyai 
organisasi lain pada umumnya. Sifat atau karakteristik itu adalah :
• Sebagian besar tenaga kerja Rumah Sakit adalah tenaga kerja profesional
• Wewenang kepala rumah sakit berbeda dengan wewenang pimpinan perusahaan.
• Tugas kelompok profesional lebih banyak dibandingkan tugas kelompok manajerial.
• Beban kerjanya tidak bisa diatur
• Jumlah pekerjaan dan sifat pekerjaan di unit kerja beragam
• Hampir semua kegiatannya bersifat urgent
• Pelayanan   rumah   sakit   sifatnya   sanagat   individualistik.  Setiap   pasien   harus 
dipandang sebagai individu yang utuh, aspek fisik, aspek mental, aspek sosiokultural, 
dan aspek spiritual harus mendapat perhatian penuh.
• Tugas memberikan pelayanannya bersifat sangat pribadi, pelayanan ini harus cepat 
dan tepat, kesalahan tidak bisa ditolerir.
• Pelayanan berjalan terus menerus 24 jam dalam sehari
Akibat dari sifat pelayanan yang terus menerus adalah :
 Keharusan penyediaan tenaga yang selalu siap setiap waktu
 Keharusan adanya peralatan yang selalu siap, aliran listik yang tak boleh terhenti
 Pengawasan yang terus menerus
 Harus selalu tersedia dana operasional setiap saat
 Pelayanannya bersifat emergensi, harus segera dilakukan
Keadaan yang bersifat emergensi harus mendapatkan pelayanan segera, tidak dapat 
ditunda oleh karena berkaitan dengan masalah hidup matinya pasien
• Kelalaian, keteledoran pelaksana pelayanan tidak dapat ditolerir
• Rumah Sakit modern adalah institusi dengan padat tekhnologi, banyak menggunakan 
alat­alat canggih
• Latar belakang pendidikan tenaga rumah sakit yang beragam menuntut kesadaran untuk 
menciptakan adanya kerjasama yang baik
• Pelayanan rumah sakit menjadi fokus perhatian dan pengontrolan masyarakat. Memang 
ada   institusi   yang  bertugas  mengawasi   pelayanan   rumah   sakit,   yang  pengawasannya 
wajar dan berukuran, tetapi yang menjadi beban rumah sakit adalah pengontrolan oleh 
masyarakat yang sering tidak mempunyai ukuran pasti tergantung selera masyarakat dan 
tidak jarang malah bertentangan dengan prisnsip pengobatan dan peraturan rumah sakit.
• Karakteristik yang lain yang menandai keunikan rumah sakit adalah bangunan, tempat 
memberikan pelayanan adalah berupa gedung yang dirancang sedemikian rupa sehingga 
memenuhi   persyaratan­persyaratan   atau   standar   yang   telah   ditetapkan.   Tanpa 
pemenuhan persyaratan yang   dimaksud praktis   tidak akan mendapat   izin  mengelola 
rumah sakit dari Depertemen Kesehatan.
(Darmanto Djojodibroto, 1997:2­3)
3. Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI)
Adalah sangat dianjurkan agar rumah sakit bergabung ke dalam PERSI. PERSI adalah 
suatu perhimpunan yang bersifat profesional, dibentuk di RSU Hasan Sadikin pada tanggal 
4 Februari 1973. Banyak manfaat didapat apabila menjadi anggota PERSI, antara lain :
4. Tempat bertukar pengalaman dalam mengelola Rumah Sakit
5. Alat untuk membina hubungan dengan Pemerintah agar tidak dikenai pajak yang tinggi
6. Bisa mendapatkan informasi baru mengenai perumah sakitan
(Darmanto Djojodibroto, 1997:5)
II. Metode Pengamatan
1. Lokasi Pengamatan
Adapun pengamatan ini mengambil lokasi di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta, dengan 
pertimbangan­pertimbangan sebagai berikut:
a. Karena Penulis melakukan Praktek Kerja Lapangan (PKL) di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta, dan di lokasi tersebut terdapat permasalahan untuk diamati yaitu permasalahan 
yang   terkait   tentang   pelayanan   kesehatan   bagi   peserta   Pemeliharaan   Kesehatan 
Masyarakat Surakarta (PKMS) di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.
b. Pihak Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta memberikan ijin untuk melakukan pengamatan 
di instansi mereka.
c. Terdapat data yang diperlukan dalam penyusunan tugas akhir.
2. Jenis pengamatan
       Pengamatan ini memakai metode deskriptif, yaitu pengamatan yang dilakukan terbatas 
pada usaha untuk mengungkapkan suatu masalah, keadaan atau peristiwa sebagaimana adanya 
sehingga   bersifat   mengungkapkan   fakta.   Hasil   pengamatan   ditekankan   pada   pemberian 
gambaran   secara  obyektif   tentang  keadaan   sebenarnya dari  obyek  yang  diamati.  Data  yang 
dikumpulan berupa kata­kata, gambar dan bukan angka­angka.
Dengan menggunakan metode deskriptif, penulis berharap mendapatkan dan memahami 
informasi­informasi dengan utuh sehingga dapat menggambarkan realitas sebagaimana adanya.
3.    Sumber Data
Sumber data dalam pengamatan :
a. Data Primer
Data  yang diambil  atau diperoleh secara   langsung melalui  observasi  dan wawancara 
dengan para pelaksana di bagian unit kerja kepegawaian dan unit bagian umum (tata 
usaha),  yaitu  kepala  unit  kepegawaian  dan  para  pegawai  unit  kepegawaian  dan  unit 
bagian umum Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Dan juga pegawai poliklinik kamar 
16 yang menangani bagian verifikasi pasien serta pasien pemegang kartu PKMS.
b. Data Sekunder
Merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung melalui dokumen­dokumen dan 
arsip­arsip   dari   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah   Surakarta   yang   berhubungan   tentang 
pelayanan kesehatan bagi peserta Pelayanan Kesehatan Masyarakt Surakarta (PKMS) di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.
4. Tehnik Pengumpulan Data
Tehnik pengamatan data yang digunakan adalah:
a. Observasi
Tehnik pengumpulan data dengan cara mengadakan pengamatan secara langsung pada 
objek yang diamati. Tekhnik ini digunakan untuk memperoleh gambaran nyata yang ada 
pada lokasi pengamatan.
b. Wawancara
Tehnik pengumpulan data yang dilakukan melalui wawancara secara langsung dengan 
informan untuk memperoleh data penunjang yang relevan.
c. Dokumentasi
Tehnik   pengumpulan   data   dengan   cara  mengambil   data   dari   arsip­arsip,   dokumen­
dokumen yang ada pada Rumah Sakit Daerah Surakarta.
5. Analisis data
Adapun tehnik analisa data yang digunakan dalam penulisan ini adalah 
analisa  secara kualitatif,  dimana data  yang muncul  dalam analisa  kualitatif  adalah berupa 
kata­kata dan bukan rangkaian angka, yang telah dikumpulkan dari observasi, interview, dan 
studi pustaka serta disusun dalam teks yang diperluas.
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13. Lokasi Pengamatan
Pengamatan ini mengambil lokasi di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
di kota Surakarta, Jawa Tengah. Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta beralamat di 
jalan Ki Hajar Dewantoro No. 80, Jebres, Surakarta 57126.
14. Gambaran Umum Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta
o. Sejarah Perkembangan Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.
Sebelumnya, Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta terletak di “jantung” 
kota Solo yang beralamatkan di jalan Bayangkara No. 50 Surakarta, Jawa Tengah. 
Rumah Sakit ini didirikan pada tahun 1918 dan resmi terpakai tanggal 17 Juli 1919 
dengan   nama   “Doorganghuis   voor  Krangkzinnigen”   dan   dikenal   pula   dengan 
Rumah sakit Jiwa “MANGUNJAYAN” yang menempati areal seluas ± 0,69 Ha 
dengan kapasitas tampung sebanyak 216 tempat tidur. Berdasarkan SK Menkes, 
RI   nomor   :   135/SK/Menkes/IV/1978,   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah   Surakarta 
ditetapkan sebagai Rumah Sakit Jiwa Tipe A dengan eselon IIB.
Atas dasar kesepakatan bersama dengan Pemda dati II Kodia Surakarta 
dimana  Kantor  Rumah   Sakit   Jiwa   di   jalan  Bayangkara  No.   50   akan   dipakai 
sebagai kantor KONI Kodia Surakarta,  maka dalam proses pembangunan fisik 
lebih lanjut pada tanggal 3 Februari 1986 Rumah Sakit Jiwa menempati tempat 
baru di tepian Bengawan Solo seluas   ± 10 HA dan pada saat ini luas bangunan 
telah mencapai 20.995 m² dan daya tampung saat ini tersedia 256 tempat tidur 
dengan program 7 (tujuh) tahap pembangunan penuh akan dapat menampung 700 
tempat   tidur   dengan   cangkupan  wilayah   layanan   eks  Karesidenan   Surakarta, 
Propinsi Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta serta Jawa Timur bagian barat.
Pada era pembangunan saat ini, Rumah sakit Jiwa melakukan peningkatan dalam segala 
bidang baik pembangunan fisik maupun prasarana lainnya dengan nilai  aset hampir  tiga milliar 
Rupiah,   selain   itu  Rumah   Sakit   Jiwa   juga  melakukan   peningkatan  mutu   pelayanan   kesehatan 
intramural dan ekstramural dengan penyempurnaan metode dan kelengkapan peralatan kesehatan 
modern, Rumah Sakit Jiwa juga sekaligus berperan sebagai Rumah Sakit Pendidikan dan Pelatihan 
bagi   tenaga  profesi   kesehatan  dan   tenaga   kerja   penunjang   kesehatan   lainnya.  Berdasarkan  SK 
Menkes   RI   nomor   :   097/SK/Menkes/II/1991   tentang   Pedoman   Tata   Persuratan   Departemen 
Kesehatan RI, maka Rumah Sakit Jiwa Pusat Surakarta berubah nama menjadi “ Rumah Sakit Jiwa 
Surakarta”.
Adapun  Pimpinan/Direktur   Rumah   Sakit   Jiwa   Pusat   Surakarta   berturut­turut   sebagai 
berikut :
Zaman Belanda : dr. Engelhard.
Zaman Revolusi : dr. Semeru, dr. Wignyobroto, dr. Soedjarwadi.
Era pembangunan : 
1. 1966 ­ 1980 : dr. Anna janti.
2. 1980 ­ 1984 : dr. Th. Lestari.
3. 1984 ­ 1996 : dr. G. pandu Setiawan.
4. 1996 ­ 2001 : dr. Lukman Mustar, SpKJ, Mkes.(MMR)
5. 2001 ­ 2002 : dr. Giarto, SpKJ.
6. 2002 ­ 2003: dr. Sugiharto, Mkes. (MMR)
7. 2004 ­ 2005 : dr. Arif zainudin, SpKJ
8. 2006 ­ 2007: dr. Sugiharto, M.Kes
9. 2007 ­ 2008: dr. Siti Nuraini Arief, SpKJ
 10. 2008 – 2009 : dr. Muhammad Sigit WP, SpKJ.
Berkaitan dengan diberlakukannya UU No. 22 Tahun 1999 tentang Otonomi Daerah maka 
pada tanggal 1 Januari  2001 Rumah sakit  Jiwa Pusat Surakarta statusnya menjadi Rumah Sakit 
Daerah Surakarta dibawah Unit Pelaksana Tekhnis Provinsi Jawa Tengah.
p. Visi, Misi, Tujuan, Sasaran, Strategi Cara Pencapai Tujuan, Falsafah, dan Motto 
Rumah Sakit Jiwa Surakarta.
Visi dan Misi  Rumah Sakit  Jiwa Daerah Surakarta   tertuang dalam SK Direktur No. 
YM.01.06.1857 tanggal 2 Desember 1997 dengan sedikit perubahan sebagai berikut :
Visi :
“Menjadi   salah  satu  Rumah Sakit   Jiwa  terbaik  di  era  global  dengan mengutamakan  pelayanan 
bermutu yang memuaskan semua lapisan pelanggan”.
Penjelasan visi :
8. Pelayanan kesehatan jiwa bermutu dimaksudkan pencapaian derajat kesempurnaan sehat jiwa 
semaksimal   mungkin   dengan   memenuhi   standar   global   internasional   berdasarkan 
perkembangan ilmu kedokteran jiwa modern.
9. Pelayanan   yang   memuaskan   pelanggan   dimaksudkan   pelayanan   prima   sebanding   dengan 
kebutuhan dan harapan minimal dari masyarakat menengah ke atas serta terjangkau oleh semua 
lapisan.
10. Tidak boleh ada kesalahan prosedur pelayan (tidak ada cacat) dan tidak ada pemborosan sumber 
daya.
Misi Umum :
“Melaksanakan   upaya   pelayanan   kesehatan   jiwa   terpadu   secara   professional   yang   bersifat 
komprehensif dan paripurna”.
Penjelasan misi umum :
5. Pelayanan jiwa terpadu yang dilaksanakan oleh Tim Kerja Terpadu terdiri dari  antar displin 
ilmu dan antar sektor baik yang dilakukan untuk kepentingan di dalam rumah sakit (intramural) 
maupun di luar rumah sakit (ekstramural).
6. Upaya pelayanan kesehatan jiwa 
7. Bersifat   komprehensif   berarti   penyelenggaraan   pelayanan   kesehatan   jiwa   yang  menyeluruh 
meliputi   upaya  pencegahan   (promotif/preventif),   terapi   dan  pengobatan   (kuratif)   pemulihan 
status   individu   ke   dalam   keadaan   semula   baik   status   kesehatan   sosial,   pekerjaan  maupun 
peranannya di masyarakat (rehabilitatif)
8. Pelayanan   jiwa   paripurna   memilki   arti   upaya   penyediaan   pelayanan   kesehatan  jiwa   yang 
lengkap, mulai dari pelayanan partisipasif oleh masyarakat, pelayanan integratif di Puskesmas 
dan RSU Dati II, sampai dengan pelayanan spesialistik di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
Pelayanan ini dilaksanakan berdasarkan pada pendekatan medika psikososial yang berorientasi 
kepada kebutuhan dan kepuasan pelanggan dengan mengikut sertakan peran serta masyarakat 
dan kerjasama intersektor, lintas program dan lintas  ilmu dalam mencapai derajat kesehatan 
masyarakat yang optimal
Misi Khusus :
“Melaksanakan pengembangan upaya pelayanan kesehatan  jiwa dan pusat   rujukan dari  wilayah 
binaan, yang sekaligus melaksanakan fungsi rumah sakit sebagai tempat pendidikan dan pelatihan 
bagi tenaga kesehatan dan profesi lainnya”.
Penjelasan misi khusus :
J. Upaya pengembangan kesehatan jiwa dilaksanakan untuk mengembangkan bidang­
bidang   sub   spesialistik   dan  menjadi   pusat   pengembangan  penelitian  dan  penerapan   ‘neiro­
psychiatric behavioral sciences’ (ilmu kedoktern jiwa syaraf dan perilaku manusia) yang setara 
dengan pengembangan institusi pelayanan sejenis secara nasional dan secara khusus di regional 
Asia Tenggara.
K. Sebagai pusat rujukan dari wilayah binaan dimaksudkan bahwa Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta sebagai pusat rujukan pelayanan jiwa dari puskesmas dan RSU serta BPKJM 
(Badan Pembinaan Kesehatan Jiwa Masyarakat) di daerah TK.II wilayah binaan.
L. Melaksanakan fungsi   rumah sakit  sebagai   tempat  pendidikan  dan  latihan  (diklat) 
untuk peningkatan dan pembinaan kualitas sumber daya manusia baik untuk kepentingan di 
dalam Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta maupun bagi pengembangan sumber daya manusia 
dan institusi di luar rumah sakit.
Tujuan :
“Rumah Sakit Jiwa Daerah surakarta dibentuk dengan tujuan agar penanganan tugas pokok dan 
fungsi  serta   kewenangan   Pemerintah   Propinsi   Jawa   Tengah   dalam   bidang   kesehatan,   khusus 
kesehatan   jiwa   dapat   dilaksanakan   denagn   cepat,   tepat,   akurat,   dan   bermutu   sesuai   dengan 
kebutuhan   masyarakat   serta   dapat   dipertanggungjawabkan   berdasarkan   perkembangan   ilmu 
kedokteran dan ilmu kedokteran lainnya”.
Sasaran :
7. meningkatkan peran serta masyarakat dalam upaya kesehatan jwa dan menurunnya stigma.
8. Tercapainya pelaksanaan fungsi dan pelayanan ruamah sakit secara optimal.
9. Ditekannya insidensi dan prevalensi gangguan jiwa psikosis.
10. Tercapainya mutu pelayanan sesuai standar yang ditetapkan.
Strategi Cara pencapaian Tujuan
Merupakan cara untuk mencapai suatu tujuan dan sasaran yang dijabarkan dalam kebijakan dan 
program:
3. Kebijakan
a. Peningkatan produktifitas Rumah Sakit
b. Pengembangan Sumber Daya Manusia
c. Peningkatan Mutu dan Diversifikasi Pelayanan.
d. Pengembangan Organisasi dan Menajemen
e. Penigkatan Promosi
f. Peningkatan Kemitraan
4. Program
15. Program pelayanan Adminstrasi Perkantoran.
16. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur.
17. Program Peningkatan Displin Aparatur.
18. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur.
19. Program Upaya Kesehatan Masyarakat.
20. Program Peningkatan Penyelenggaraan Pemerintah dan Pembangunan.
21. Program Upaya Pelayanan Kesehatan
Falsafah (Nilai budaya) :
“Bekerja atas dasar niat dengan ikhlas menolong sesama, ramah dan sopan santun, displin dan sadar 
peranan, proaktif dan produktif serta professional, kebersamaan dan kekeluargaan, guna mencapai 
tujuan untuk kepuasan pelanggan”.
Motto :
Motto kinerja Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta adalah ‘PROAKTIF’ dalam arti yaitu :
Profesional =  dalam pelayanan kesehatan
Romantik =  dalam semangat kerja
Objektif =  dalam penyampaian informasi
Antusias =  dalam pengabdian
Kooperatif =  dalm kerjasama terpadu
Target =  dalam pencapaian program
Intensif =  dalam pelaksanaan tugas
Etiket =  dalam bersikap terhadap pelanggan
Favorit =  dalam kinerja unggulan rumah sakit
3.   Susunan Organisasi dan Tata Kerja
SK  Menkes   RI   No.   135/Menkes/SK/IV/78   tanggal   28   April   1978   tentang   susunan 
organisasi dan tata kerja Rumah sakit Jiwa menetapkan bahwa Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
termasuk Rumah Sakit Jiwa tipe A eselon II/b dengan susunan organisasi secara garis besar sebagai 
berikut : 
I. Direktur dibantu sebanyak­banyaknya 2 orang Wakil direktur.
J. Bidang Sekretariat terdiri dari 2 Seksi.
K. Bidang Penujang Medik terdiri dari 2 seksi.
L. Bidang Pelayanan Medik terdiri dari 2 seksi.
M. Bidang Perawatan terdiri dari 4 seksi.
N. Unit Pelaksanaan Fungsional (UPF) terdiri dari 7 unit kerja operasional, yaitu :
1. Unit rawat jalan
2. Unit elektromedis
3. Unit kesehatan jiwa dewasa dan lanjut usia
4. Unit kesehatan jiwa anak dan remaja
5. Unit gangguan mental organik
6. Unit rehabilitasi
7. Unit kesehatan jiwa masyarakat
O. Instalasi terdiri dari 4 instalasi, yaitu :
1. Instalasi laboratorium
2. Instalasi farmasi
3. Instalasi gizi
4. Instalasi pemeliharaan sarana rumah sakit
Sesuai   dengan   tuntutan   dan   kebutuhan   operasional   yang  mendesak,  maka   diperlukan 
pengembangan   susunan   organisasi   Rumah   Sakit   Jiwa  Daerah   Surakarta   dengan  memodifikasi 
pemekaran dengan menambah beberapa Organ Ekstra Struktural dan Organ Struktural Modifikasi 
antara lain :
• Dibawah kendali Direktur : Panitia Akreditasi, Panitia Mutu (PMMT), Panitia Etika 
RS, Pokja Sanitasi RS, Unit Gawat darurat, dan Sub Unit Radiologi sebagai bagian dari Unit 
Elektromedi.
• Dibawah kendali Wadir Medik : Komite medik yang terdiri dari Panitia Farmasi dan 
Terapi, Panitia Paramedik Fungsioal, Panitia Rekam Medik, Panitia redential, dan Staf Medik 
Fungsional (SMF).
• Dibawah  kendali  Wadir  Umum :  Satuan  Pengawas  Intern   (SPI),  Tim Pembinaan 
Pegawai dan Tim Diklat.
Berdasarkan   SK  Menkes  RI  No.1103/Mekes/SK/XII/1992   Tanggal   7   Desember   1992 
tentang Susunan Jabatan dalam lingkungan Organisasi RS Jiwa Pusat menunjukkan berbagai jenis 
jabatan fungsional yang berbasis pendidikan profesioanal dalam  team work  pelayanan kesehatan 
jiwa terpadu, antara lain :
d. Tenaga Medik : Psikiater, Neurolog, Neuropsikiater, Internis, Spesialis Anastesi, Dokter Umum, 
Dokter Gigi.
e. Tenaga Paramedik Perawatan :  Ahli  Madya Keperawatan, Perawat Psikiatri,  Perawat Umum, 
Perawat Gigi, Pembantu Perawat.
f. Tenaga Paramedik Non Perawatan : Asisten Perawatan, Analisis Kesehatan, Fisioterapis, Ahli 
Madya Gizi, Teknisi Elektromedik, Penata Rontgen, dll.
g. Tenaga Kesehatan Sarjana Non Medik : Apoteker, Psikolog, Pedagog, Orthopedagog, Konselor, 
Pekerja Sosial Medik, Ahli Okupasi Terapi, Ahli Terapi Sosiol Kultur, dll.
h. Tenaga   Non  Medik   lain   :   Sarjana   Administrasi,   Sarjana   Hukum,   Sarjana   Ekonomi,   D3 
Akuntansi/Sekretaris, Sekolah Menengah Umum dan Kejurusan, SMP dan SD.
Berdasarkan struktur organisasi dapat dijelaskan tugas dan fungsi masing­masing bagian 
sebagai berikut :
o Direktur
Direktur   Rumah   Sakit   Jiwa   Klas   A   mempunyai   tugas   memimpin,   mengawasi,   dan 
mengkoordinasi tugas­tugas rumah sakit sesuai dengan peraturan yang berlaku.
o Wakil Drektur
5. Wakil Direktur Umum mempunyai tugas melaksanakan fungsi pembinaan, pengawasan dan 
koordinatif atas pelaksanaan tugas­tugas pada bagian Sekretaris, Bidang Penunjang Medik, 
Tim Pembinaan Pegawai Medik dan SPI.
6. Wakil Direktur medik mempunyai tugas melaksanakan fungsi pembinaan, pengawasan dan 
koordinatif   atas   pelaksanaan   tugas­tugas   Bidang   Pelayanan  Medik,   Bidang   Perawatan, 
Komite Medik, dan Tim Etika Rumah Sakit.
o Bagian Sekretariat
Bagian   ini   mempunyai   tugas   menyelenggarakan   administrasi   umum   dan   pengorganisasian 
tugas­tugas perencanaan, pelaporan, ketatausahaan, kepegawaian, kerumah tanggaan, keuangan, 
rekam medik, unit diklat, dan unit pemasaran rumah sakit. Bagian sekretariat ini terdiri dari :
 Sub bagian PPL (Penyusunan Program dan Laporan),  mempunyai  tugas mempersiapkan, 
mengelola dan menyusun program dan laporan semua unsur unit kerja di lingkungan rumah 
sakit serta evaluasi secara berkala.
 Sub Bagian Rumah tangga dan Kepegawaian, mempunyai tugas menyelenggarakan kegiatan 
kerumah  tanggaan   seperti   pengamanan   dan   ketertiban   rumah   sakit,   jahitan,   loundry, 
inventaris dan tranportasi serta menyelenggarakan pengelolaan pegawai.
 Sub Bagian Tata Usaha, mempunyai tugas menyelenggarakan surat­menyurat, tata kearsipan 
dinamis,   tata  usaha   rawat   inap,  pengadaan,  pelayanan bantuan  hukum rumah  sakit,  dan 
kegiatan upacara (apel).
 Sub Bagian Keuangan bertugas menyelenggarakan pengendalaian keuangan serta akuntansi 
anggaran rutin, DIK­S, DIP, dan OPRS.
 Sub Bagian Rekam Medik yang bertugas menyelenggarakan pengelolaan dokumen rekam 
medik   (mengumpulkan,   mengolah,   mempresentasikan   data   dan   melaporkan   volume 
kegiatan serta penataan penyimpanan dokumen).
 Sub Bagian Pemasaran bertugas menyelenggarakan tugas­tugas informasi rumah sakit dan 
kehumasan.
o Bidang Penunjang Medik
Bidang   ini  mempunyai   tugas  mengkoordinasikan   seluruh  kebutuhan   instalasi  yaitu  kegiatan 
yang secara   langsung dan   tidak   langsung memperlancar  kegiatan  medis.  Bidang  Penunjang 
Medik terdiri atas:
 Seksi   Penunjang   I,   mempunyai   tugas   membantu   dan   mengelola 
pelaksanaan tugas­tugas bidang penunjang medik di instalasi laboratorium dan instalasi 
farmasi.
 Seksi Penunjang Medik II, mempunyai tugas membantu pengelolaan 
pelaksanan   tugas­tugas   bidang   penunjang  medik   di   instalasi   dapur   gizi,   dan   instalasi 
pemeliharaan rumah sakit.
o Bidang Pelayanan Medik
Bidang   ini   mempunyai   tugas   menyelenggrakan   pembinaan,   pengelolaan,   koordinasi   dan 
pengawasan pelayanan medik. Bidang ini terdiri dari:
 Seksi Pelayanan medik,  mempunyai   tugas membantu mengelola  pelaksanaan  tugas­tugas 
bidang pelayanan medik di unit rawat jalan, unit elektromedik, unit keswa dewasa dan lanjut 
usia serta anak dan remaja serta gangguan mental organik.
 Seksi Pelayanan medik II, mempunyai tugas membantu pengelolaan pelaksanaan tugas­tugas 
bidang pelayanan medis di unit kesehatan jiwa kemasyarakatan
o Bidang Perawatan
Bidang ini mempunyai tugas mengadakan pembinaan, koordinasi, pengawasan, dan penerapan 
atau   pengembangan   asuhan   keperawatan   khususnya   asuhan   perawatan   psikiatri.   Bidang 
perawatan terdiri dari:
 Seksi Perawatan I,  mempunyai  tugas membentu pengelolaan tugas­
tugas bidang perawatan pada unit rawat jalan dan unit elektromedik.
 Seksi   Perawatan   II,   bertugas   membantu   pengelolaan   pelaksanaan 
tugas­tugas bidang perawatan pada unit kesehatan jiwa dewasa dan lanjut usia.
 Seksi   Perawatan   III,   bertugas  membantu   pengelolaan   pelaksanaan 
tugas­tugas bidang perawatan pada unit gangguan mental organik, unit kesehatan jiwa anak 
dan remaja.
 Seksi   Perawatan   IV,   mempunyai   tugas   membantu   pengelolaan 
pelaksanaan tugas­tugas bidang perawatan pada unit  kesehatan jiwa masyarakat dan unit 
rehabilitasi.
o Instalasi
Instalasi adalah sarana penunjang kegiatan unit pelaksanan fungsional serta berada di bawah 
dan bertanggungjawab pada direktur. Instalasi yang ada yaitu:
 Instalasi Laboratorium, melakukan pemeriksaan yang berguna untuk 
keperluan membantu diagnosa dalam menentukan suatu penyakit.
 Intalasi   Farmasi,   mempunyai   tugas   mengelola   tugas­tugas   bidang 
farmasi.
 Instalasi Gizi, bertugas mengelola pelaksanaan tugas pelayanan gizi 
dan pelayanan makanan rumah sakit.
 Intalasi   Pemeliharaan   Rumah   Sakit,   mempunyai   tugas   mengelola 
pelaksanaan tugas pelayanan pemeliharaan dan pembinaan fisik serta sarana rumah sakit 
(gedung, peralatan medik, dan non­medik, kendaraan, air listrik dan gas).
o Unit  Pelaksanaan Fungsional  adalah  unsur  pelaksanaan yang berada  dibawah dan  tanggung 
jawab langsung kepada direktur. Unit ini terdiri dari tenaga­tenaga medis dan para medis yang 
dipimpin oleh kepala unit yang ditunjuk, yaitu:
 Unit   Rawat   Jalan,   bertugas   mengelola   pelaksanaan   tugas­tugas   pelayanan   rawat   jalan, 
pelayanan  medik,   asuhan   psikiatri,   pelayanan   psikologi,   pelayanan   gigi   dan   pelayanan 
konsultasi gizi.
 Unit  Elektromedik,   bertugas  mengelola   pelaksanaan   tugas­tugas  pelayanan   elektromedik 
dan mengelola pelaksanaan tugas­tugas radiologi.
 Unit  Keswa Dewasa  dan  Lansia,  bertugas  mengelola  pelaksanaan   tugas­tugas  pelayanan 
keswa (pelayanan medik dan keperawatan psikiatri serta pelayan penunjang).
 Unit  Keswa  Anak   dan  Remaja,   bertugas  mengelola   pelaksanaan   tugas­tugas   pelayanan 
keswa (pelayanan medik dan asuhan keperawatan serta pelayanan penunjang).
 Unit  Gangguan  Mental  Organik,  bertugas  mengelola  pelaksanaan   tugas­tugas  pelayanan 
medik   dan   asuhan   keperawatan   psikiatri   serta   pelayanan   penunjang   serta   pelayanan 
penyalahgunaan NAPZA.
 Unit   Rehabilitasi,   mempunyai   tugas   mengelola   pelaksanaan   tugas­tugas   pelayanan 
rehabilitasi psikososial.
 Unit  Keswamas,   bertugas  mengelola   pelaksanaan   tugas­tugas   pelayanan   kesehatan   jiwa 
masyarakat (pelayanan integrative dan konsultasi psikis).
Untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas, pada bagan 1.1 halaman 48 dapat dilihat 
bagan struktur organisasi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta Periode 2008/2009.
• Keadaan Pegawai Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta
Jumlah pegawai secara keseluruhan baik PNS maupun CPNS yang ada di Rumah Sakit 
Jiwa Daerah Surakarta berdasarkan pada data pegawai per Mei 2009 adalah 432 orang. 
Untuk penjelasan lebih lengkap, pada tabel 1.1  dibawah ini disajikan Daftar Pegawai 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta per 31 Mei 2009.
DAFTAR PEGAWAI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA
MENURUT KLASIFIKASI PENDIDIKAN PER 31 MEI 2009
No. Jenjang/Nama Pendidikan Jumlah
     
I PASCASARJANA 5
1 Magister 2
2 PPDS I Psikiatri 3
     
II SARJANA 84
1 Kedokteran Umum 14
2 Kedokteran Gigi 2
3 apoteker 4
4 Psikolog 6
5 Sarjana Keperawatan 31
6 Sarjana Kesehatan Masyarakat 3
7 Sarjana Tekhnik 1
8 Sarjana Ekonomi 10
9 Sarjana Filsafat 2
10 Sarjana Administrasi Negara 4
11 Sarjana Komunikasi 1
12 Sarjana Pendidikan Administrasi 1
13 Sarjana Ilmu Administrasi 2
14 Sarjana Pendidikan Luar Sekolah 1
15 Sarjana Pendidikan Luar Biasa 1
16 Sarjana Kesejahteraan Sosial 1
     
III SARJANA MUDA (D­III) 176
1 Sarjana Muda Keperawatan 145
2 Sarjana Muda Farmasi/AAF 3
3 Sarjana Muda Gizi 5
4 AKFIS 2
5 AAK 5
6 ATEM 1
7 APRO/ATRO 2
8 Sarjana  Muda Hukum 2
9 Sarjana Muda Tekhnik Elektro 2
10 Sarjana Muda Arsiparis 3
11 Sarjana Muda Perekam Medis 2
12 Sarjana Muda Okupasi Terapi 2
13 Sarjana Muda Terapi Wicara 1
14 APK 1
     
IV SLTA 113
1 SMA 39
2 SMEA 22
3 SMKK/SKKA 13
4 SPSA/SMPS 5
5 STM 14
6 SPMA 1
7 SMKI 1
8 SPRB 5
9 SPRG 4
10 SAA 7
11 SMKA GIZI/SPAG 1
12 SMAK/ANALIS 1
     
V SLTP 29
1 ST 2
2 SMP 27
     
VI SD 25
1 SD 25
     
JUMLAH 432
BAGAN STRUKTUR ORGANISASI
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA
2008/2009
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Sumber : Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 2008/2009
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• Fasilitas Pelayanan :
Berpegang pada prinsip “TRI UPAYA BINA JIWA” yaitu upaya prevensi, 
kurasi   dan   rehabilitasi,   Peningkatan   pelayanan   kesehatan   jiwa   ini 
dilaksanakan baik yang dilakukan di dalam Rumah Sakit Jiwa (Intramural) 
maupun   dilaksanakan   ke   luar   Rumah   Sakit   Jiwa   (Ekstramural)   sesuai 
dengan Visi dan Misi Rumah Sakit.
c. Peningkatan   cangkupan   mutu   pelayanan   di   dalam   Rumah   Sakit 
(Intramural) merupakan pelayanan yang sifatnya.
4. Pelayanan pencegahan 
5. Pelayanan Rawat Jalan 
6. Pelayanan Rawat Inap 
7. Pelayanan Gawat Darurat 
8. Pelayanan Penunjang Diagnostik 
9. Pelayanan Terapi Bio­Psiko­Sosial :
10. Palayanan Rehabilitasi
B.    Peningkatan   cangkupan  dan  mutu   pelayanan  kesehatan   jiwa   yang 
dilakukan di     luar Ruamah Sakit Jiwa (Ekstramural)
 1.   Pelayanan Integratif :
Pelayanan kesehatan jiwa integratif di puskesmas dan RSU Dati II 
dengan kegiatan :
g. Pembinaan Pelayanan Kesehatan Jiwa Integratif
h. Pelayanan Konsultasi Ahli Kesehatan Jiwa
i. Pelatihan terhadap tenaga medik/paramedik 
j. Puskesmas/RSU tentang kesehatan jiwa.
2.   Kegiatan Lintas Sektor :
Kegiataan pembinaan dan Pelayanan kesehatan Jiwa Lintas Sektor 
dalam wadah BPKJM (Badan Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyarakat) 
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dilakukan   bersama­sama   dengan   Instansi   dan   Sektor­sektor   yang 
berperan di dalam upaya peningkatan kesehatan jiwa masyarakat a.l.:
 Pemerintah daerah.
 D K K
 Kepolisian
 Dinas Sosial
 Instansi Kesehatan lain
 Instansi Tenaga Kerja, LSM, dll.
3.    Penyuluhan Kesehatan Jiwa :
Diperuntukan   untuk   kepada   masyarakat   luas   atau   kelompok 
masyarakat melalui antara lain :
I. Organisasi Sosial : PKK, Dharma Wanita, Organisasi Pemuda, 
dll.
J. Instansi Pemerintah dan Swasta.
K. Sekolah dan lembaga Pendidikan lain.
L. Media massa : RRI/TV, Surat Kabar, Majalah, dll.
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BAB IV
HASIL PENGAMATAN DAN PEMBAHASAN
Pelayanan Kesehatan Bagi Peserta Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat 
Surakarta (PKMS) Di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta
5. Penyelenggaraan PKMS di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta
Tujuan   dari   Pemerintah   Kota   Surakarta   menyelenggarakan   Pemeliharaan 
Kesehatan   Masyarakat   Surakarta   (PKMS)   adalah   memberikan   jaminan 
pemeliharaan kesehatan bagi seluruh masyarakat Surakarta, sehingga mendorong 
tumbuhnya masyarakat yang sehat dan produktif untuk menciptakan masyarakat 
Surakarta   yang   sejahtera.   Dengan   Program   Kesehatan   ini   diharapkan   dapat 
menjamin   derajat   kesehatan   yang   optimal   bagi  masyarakat   Surakarta.   Untuk 
mewujudkan tujuan tersebut memerlukan Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK), 
dalam hal ini Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta memberikan pelayanan khusus 
kesehatan   jiwa  bagi  masyarakat   yang  meliputi  pencegahan,  penyembuhan  dan 
pemulihan.
Sehubungan dengan hal­hal tersebut di atas, kedua belah pihak yaitu antara 
Pemerintah Kota Surakarta dengan Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta sepakat 
untuk  mengadakan  Perjanjian  kerjasama  tentang  pelayanan   rujukan  di  Rumah 
Sakit   bagi   peserta   Pemeliharaan   Kesehatan   Masyarakat   Surakarta   (PKMS). 
Maksud diadakannya perjanjian kerjasama ini adalah sebagai dasar pelaksanaan 
kerjasama   oleh   kedua   belah   pihak   dalam   memberikan   pelayanan   kesehatan 
kepada  peserta PKMS.
Pemerintah   Kota   Surakarta   sebagai   penyelenggara   PKMS   dan   yang 
membiayai   pelayanan   kesehatan   yang   telah   diberikan   kepada   peserta   PKMS 
mempunyai hak dan kewajiban sebagai berikut, hak Pemerintah Kota Surakarta 
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adalah :
11. Melakukan penilaian atas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Rumah 
Sakit  Jiwa Daerah Surakarta  dengan cara mendapatkan data  dan  informasi 
antara   lain   tentang   fasilitas   yang   tersedia   dalam  Rumah  Sakit,   kunjungan 
peserta, rata­rata jumlah hari rawat inap dan tingkat kepuasan pasien peserta 
PKMS
12. Memeriksa  medical record  dan bukti  pelayanan peserta,  apabila diperlukan 
sesuai dengan ketentuan yang berlaku
13. Memberikan teguran dan atau peringatan tertulis kepada Rumah Sakit Jiwa 
Daerah   Surakarta   dalam   hal   jika   Pemerintah   kota   Surakarta  menemukan 
terjadinya penyimpangan terhadap pelaksanaan kewajiban Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta dalam perjanjian ini.
Sedangkan  yang  menjadi   tanggung   jawab   atau  kewajiban   dari  Pemerintah 
Kota Surakarta antara lain:
M. Membayar   biaya   pelayanan   atas   pelayanan   kesehatan   yang 
diberikan Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta kepada pasien peserta PKMS, 
sesuai tagihan yang diajukan kepada Pemerintah Kota Surakarta, sepanjang 
memenuhi  ketentuan  dan  prosedur  yang  telah  disepakati  oleh  kedua  belah 
pihak.
N. Bersama­sama   dengan   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah   Surakarta 
melakukan sosialisasi Daftar Formularium Obat, prosedur pelayanan, tata cara 
pengajuan  klaim  serta  melakukan  evaluasi   pelayanan  yang   telah  diberikan 
secara berkala.
Dalam hal ini Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta sebagai salah satu Rumah 
Sakit milik pemerintah yang ditunjuk atau menjalin kerjasama dengan Pemerintah 
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Kota Surakarta untuk melayani peserta PKMS mempunyai kewajiban yang harus 
dipenuhi, kewajiban tersebut antara lain :
11. Melayani   pasien   peserta   PKMS   dengan   baik   sesuai   dengan   standar   dan 
prosedur pelayanan kesehatan yang berlaku bagi Rumah Sakit sebagaimana 
diatur dalam ketentuan yang berlaku.
12. Menyediakan data dan informasi tentang fasilitas yang ada di Rumah Sakit 
Jiwa Daerah Surakarta, kunjungan peserta, rata­rata jumlah hari rawat inap, 
tingkat   kepuasan   peserta,   termasuk  medical   record  dan   bukti   pelayanan 
peserta, apabila diperlukan.
13. Mengajukan   tagihan   atas   biaya  pelayanan  kesehatan  peserta   secara   teratur 
setiap bulan kepada Pemerintah Kota Surakarta.
14. Menjamin   penulisan   resep   obat   bagi   peserta   berpedoman   pada   Daftar 
Formularium Obat yang berlaku.
Sedangkan Hak Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta yang bertindak sebagai 
Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) adalah sebagai berikut :
22. memperoleh   biaya   pelayanan   dari   Pemerintah   Kota   Surakarta   atas 
pelayanan   kesehatan  yang   telah   diberikan   oleh  Rumah  Sakit   Jiwa  Daerah 
Surakarta kepada pasien Peserta PKMS
23. Memperoleh Daftar Formularium Obat yang berlaku dari Pemerintah Kota 
Surakarta
24. Memberikan teguran dan peringatan   kepada Pemerintah Kota Surakarta 
dalam hal   jika Rumah Sakit  Jiwa Daerah Surakarta  menemukan  terjadinya 
penyimpangan   terhadap  pelaksanaan  kewajiban  Pemerintah  Kota  Surakarta 
dalam perjanjian ini.
6. Ketentuan kepesertaan PKMS
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Sebenarnya   prinsip   dari   PKMS   tersebut   adalah   keaktifan   dari  masyarakat 
untuk melakukan pendaftaran menjadi peserta. Dalam hal pembiayaan, pelayanan 
kesehatan di Puskesmas dan RSD Kota dibiayai dari Pemerintah Kota Surakarta. 
Program PKMS  tersebut   berlaku   semenjak   tanggal   2   Januari   2008  dan   sejak 
tanggal   itu     pula  masyarakat   Surakarta   sudah   bisa  mulai  mendaftar   sebagai 
peserta PKMS, tetapi pendaftaran tidak dibatasi dengan jangka waktu pendaftaran 
sehingga pendaftaran bisa dilakukan setiap saat. Masyarakat yang berhak untuk 
menjadi   peserta   adalah   masyarakat   kota   Surakarta   yang   sudah   berdomisili 
minimal   6   bulan   yang   dibuktikan   dengan   Kartu   Tanda   Penduduk.   Hal   ini 
dikarenakan untuk menghindari  upaya dari  warga di luar kota Surakarta untuk 
mendapatkan pengobatan gratis melalui PKMS.
Dalam pembahasan ini yang dimaksud peserta adalah masyarakat Surakarta 
pemegang   Kartu   Berobat   Berlangganan   PKMS   tersebut.   Kartu   Berobat 
Berlangganan  ini  dikeluarkan oleh  pemerintah kota Surakarta  bagi  masyarakat 
Surakarta yang belum memiliki kartu JAMKESMAS, ASKES PNS, dan ASKES 
SOSIAL  lainnya.  Kartu  Berobat  Berlangganan  PKMS  ini  mempunyai  2   (dua) 
jenis, yaitu ;
15. SILVER CARD
Peserta  PKMS jenis  Perak (silver  card)   ini  adalah semua masyarakat  Kota 
Surakarta   yang   mendaftar   sebagai   peserta   PKMS.   Bagi   pemegang   kartu 
PKMS jenis silver  ini, biaya pelayanan kesehatan di Rumah Sakit ditanggung 
maksimal sebesar Rp. 2.000.000,00 (dua juta rupiah). Untuk kartu jenis silver 
ini berlaku hanya selama setahun, kemudian harus diperpanjang lagi.
16. GOLD CARD
Peserta  PKMS jenis  emas (gold card)   ini    adalah masyarakat  miskin yang 
mendaftar sebagai peserta PKMS. Masyarakat miskin yang dimaksud adalah 
masyarakat  miskin   yang   terdaftar   di   Surat  Keputusan  Walikota   Surakarta 
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tentang penetapan masyarakat miskin,   tetapi belum tertampung di Program 
JAMKESMAS Pemerintah  Pusat   (di   luar  kuota),   atau  belum masuk  Surat 
Keputusan Walikota Surakarta tentang penetapan masyarakat miskin dengan 
pernyataan kelurahan dan disyahkan oleh Tim Verifikasi tingkat kota. Untuk 
peserta   PKMS   berjenis   Gold,   biaya   pelayanan   kesehatan   ditanggung 
sepenuhnya kecuali  pelayanan kesehatan  yang  tidak  dijamin.  Masa berlaku 
dari kartu PKMS jenis gold ini adalah seumur hidup.
Untuk mendaftarkan diri sebagai peserta PKMS dapat melalui dua cara, yaitu:
y. Individu/perseorangan
Datang dan mendaftar langsung melalui kantor Unit Pelayanan Terpadu yang 
ada di Komplek Balai Kota Surakarta dengan membawa foto kopi KTP atau 
KK yang dilegalisir oleh RT setempat dan foto ukuran 2x3 serta masyarakat 
miskin   membayar   Rp.   1.000,00   untuk   mengganti   biaya   cetak   kartu   dan 
diberikan   kartu   PKMS  Gold,   sedangkan   untuk   masyarakat   tidak   miskin 
membayar Rp. 5.000,00 dan mendapatkan keanggotaan jenis silver.
z. Kolektif
Pendaftaran secara kolektif ini dilakukan melalui kelurahan, pihak kelurahan 
mendata warganya melalui ketua RT/RW lalu mendaftarkannya secara kolektif 
ke Kantor Unit Pelayanan terpadu.
Seperti yang diungkapkan saudara joko selaku peserta PKMS sebagai berikut:
”...saya mendaftar secara kolektif mas, jadi saya mengumpulkan data seperti 
fotocopy KTP, dan foto 2x3 ke ketua RT saya. Lalu data itu dikumpulkan di 
kelurahan  bersama  dengan  data  warga   lain  yang  mau  mendaftar,   dari   situ 
kelurahan yang akan memproses sampai ke Balai kota.. ”
(wawancara 30 April 2009)
7. Ruang lingkup pelayanan.
Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah   Surakarta  berkewajiban   untuk   memberikan 
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pelayanan kesehatan kepada pasien Peserta PKMS. Ruang lingkup pelayanan oleh 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta meliputi prosedur dan tatalaksana pelayanan 
kesehatan Rawat Jalan, Rawat Inap dan Pelayanan Gawat Darurat. 
1. Pelayanan Rawat Jalan
Merupakan pelayanan kepada pasien untuk observasi, diagnosis, pengobatan, 
rehabilitasi medik, rehabilitasi mental, dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa 
tinggal di ruang rawat inap.
Cangkupan Pelayanan Rawat jalan meliputi :
o Klinik Psikiatri Umum
o Klinik Psikiatri Sub­Spesialistik
i. Kesehatan Jiwa Anak Remaja
j. Kesehatan Jiwa Dewasa
k. Psikogeriatri
l. Gangguan mental Organik
m. Ketergantungan Narkotik dan Zat Adiktif lain
o Klinik Gigi dan Kesehatan Mulut
o Klinik Konsultasi Gizi
o Klinik Psikologi
o Klinik Spesialis lain
o Klinik Pemeliharaan Kesehatan Jiwa Pasca Rawat Inap
2. Pelayanan Rawat Inap
Sedangkan yang dimaksud dengan Pelayanan Rawat  Inap adalah pelayanan 
kepada pasien untuk observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik dan 
pelayanan kesehatan lainnya dengan menempati tempat tidur atau menginap di 
kamar yang telah disediakan RSJD Surakarta.
Pelayanan rawat Inap meliputi :
b. Psikiatri Anak Remaja
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c. Psikiatri Dewasa dan Psikogeriatri
d. Gangguan Mental Organik
e. Ketergantungan Narkotik dan Zat Adiktif lain.
3. Pelayanan Gawat Darurat
Pelayanan Gawat Darurat merupakan pelayanan yang diberikan kepada pasien 
tingkat   lanjutan   yang   harus   diberikan   secepatnya   untuk   mencegah   atau 
menanggung resiko kematian atau cacat,  cidera diri  atau menciderai  orang 
lain. Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta memberikan 
pelayanan gawat darurat psikiatrik dan pelayanan gawat darurat umum yang 
bersifat   sederhana.   Jenis   pelayanan   yang   ada   di   Instalasi   Gawat   Darurat 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta ialah sebagai berikut ;
a. Informasi Pelayanan Gawat Darurat
b. Pelayanan Pasien Akut dan Gawat Darurat 24 jam
c. Pelayanan Pasien Tidak Akut dan Tidak Gawat di luar jam kerja
d. Hot line Service di (0271) 668 851
e. Pelayanan Bencana Massal
f. Pelayanan Ambulance
g. Pendidikan Kesehatan Keluarga
h. Pelayanan Farmasi
i. Pelayanan Pendaftaran
Dalam  pelayanan   kesehatan   tentu   tidak   lepas   dari   pelayanan   farmasi   atau 
pelayanan   obat   guna   menunjang   kesembuhan   pasien,  pelayanan   obat   adalah 
pemberian   obat­obatan   yang   diperlukan   untuk   pelayanan   kesehatan   tingkat 
lanjutan yang harus sesuai dengan indikasi medis.
Pemberian   resep   untuk   pasien   peserta   PKMS   harus   berdasarkan   Daftar 
Formularium obat   (DFO),  Daftar  Formularium obat  berisi   tentang daftar  obat 
beserta harganya. Untuk pelayanan obat bagi peserta PKMS sesuai dengan Daftar 
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Formularium Obat  yang  ditetapkan  oleh  Menteri  Kesehatan  dalam Keputusan 
Menteri  Kesehatan  RI  No.  125/MENKES/SK/II/2008  tanggal  6  Februari  2008 
beserta revisi.
Apabila terjadi peresepan di luar ketentuan atau di luar yang tercantum dalam 
Daftar Formularium Obat maka Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta sendiri yang 
bertanggung jawab menanggung selisih harga tersebut. Hal sama juga diutarakan 
Bapak SUMINA selaku KABAG UMUM di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
sebagai berikut,
”Pemberian   obat   pada   saat   perawatan   harus   ada   atau   sesuai   dengan   Daftar 
Formularium  Obat  mas,   supaya   nantinya   dapat   diklaimkan.  Karena   jika   kita 
memberikan  obat   kepada  Pasien  PKMS dan  obat   itu   tidak   ada  dalam Daftar 
Formularium Obat tersebut maka Pemerintah Kota Surakarta tidak berkewajiban 
menanggung   obat   tersebut   sehingga   RSJDlah   yang   harus   menanggung 
selisihnya.”
(wawancara 27 April 2009)
PKMS tidak sepenuhnya untuk menjamin seluruh layanan kesehatan. Dalam 
PKMS ada beberapa pelayanan kesehatan yang dibatasi, yaitu :
q. Pelayanan hemodialisa/cuci darah
Bagi   pemegang   kartu   PKMS   jenis   silver,   hanya  menjamin   pelayanan 
hemodialisa paket I dengan ketentuan 1 (satu) kali dalam 1 (satu) bulan dan 
dan maksimal 6 (enam) kali dalam waktu 1 (satu) tahun.  Sedangkan untuk 
pemegang   kartu   gold,   dijamin   bebas   biaya   100%   hingga   paket   I   dan   II 
pelayanan hemodialisa.
r. Kemoterapi
Bagi   Peserta   Kartu   Berobat   Berlangganan   Jenis   Silver,   pelayanan 
kemoterapi  ditanggung sebanyak 1  (satu)  paket  dalam 1  (satu)   tahun.  Dan 
untuk Peserta Kartu Berobat Berlangganan jenis Gold, mendapatkan fasilitas 
askeskin.
Pelayanan  hemodialisa  dan  kemoterapi  hanya  diberikan   setelah  Peserta 
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mendapatkan rekomendasi dari Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Surakarta.
s. Pelayanan Implan ortopedi
Bagi   Peserta   Pemegang   kartu   PKMS   jenis   silver,   biaya   alat   implant 
Ortopedi ditanggung apabila biaya pelayanan di Rumah Sakit dan alat implant 
ortopedi tidak melebihi Rp. 2.000.000,00 (dua juta rupiah). Sedangkan untuk 
peserta   yang   memegang   kartu   jenis   gold,   biaya   alat   implant   ortopedi 
ditanggung hingga sebesar Rp. 5.000.000,00 (lima juta rupiah)
Namun ada layanan yang tidak dijamin oleh PKMS, yaitu :
F. Kacamata
G. Intra oculer lens 
H. Alat bantu dengar 
I. Alat bantu gerak 
J. Pelayanaan penunjang diagnostik canggih 
K. Bahan, alat dan tindakan yang bertujuan untuk kosmetika 
L. General check up 
M. Prothesis gigi tiruan dan kosmetika gigi
N. Operasi jantung dan tranplantasi organ
O. Persalinan normal
P. Rangkaian  pemeriksaan,  pengobatan,  dan   tindakan dalam upaya 
mendapat keturunan, termasuk bayi tabung dan pengobatan impotensi 
Q. Jika peserta pindah kelas perawatan yang lebih tinggi 
R. Jika peserta menjalani rawat inap yang kedua dan seterusnya satu 
bulan dengan kasus yang sama karena rawat inap yang pertama peserta pulang 
secara paksa atau atas permintaan sendiri..
Pelayanan kesehatan yang dibatasi dan tidak dijamin dalam PKMS tersebut di atas 
tidak terdapat di Rumah sakit Jiwa Daerah Surakarta. Seperti yang diungkapkan 
oleh salah satu petugas kamar16 berikut ini :
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“PKMS tidak menjamin segala jenis pelayanan kesehatan mas, ada juga pelayanan 
kesehatan   yang   dibatasi   dan   pelayanan   kesehatan   yang   tidak   dijamin   tetapi 
kebetulan semua pelayanan yang dibatasi dan tidak dijamin tersebut tidak ada di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta”
8. Tata cara pelayanan
Alur pelayanan pasien peserta PKMS di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
adalah sebagai berikut :
1. Pasien   pemegang   kartu   berobat   berlangganan   PKMS   yang  membutuhkan 
pelayanan   kesehatan   dasar   dapat   berkunjung   ke   Puskesmas   dengan 
menunjukkan kartu PKMS.
2. Apabila peserta memerlukan pelayanan kesehatan rujukan, maka peserta yang 
bersangkutan dapat dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan rujukan dengan 
disertai   surat   rujukan  dan  kartu  PKMS yang  telah  ditunjukkan  sejak  awal 
mulai berobat. Dengan membawa foto copy kartu PKMS, surat rujukan dari 
Puskesmas,   foto copy KTP&KK pasien  bersama orang yang mendampingi 
atau yang bertanggung jawab atas pasien datang ke Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta.
Pada   kasus   Gawat   Darurat   Peserta   tidak   diwajibkan   menyerahkan   surat 
rujukan   dari   Puskesmas   dan   jika   Peserta   tidak   dapat  menunjukkan   kartu 
PKMS,   diberi   waktu   maksimal   2   (dua)   x   24   jam   hari   kerja   untuk 
menunjukkan identitas tersebut. Pada kondisi dimana Pasien Gawat Darurat 
dalam rentang waktu tersebut tidak mampu menunjukkan Kartu PKMS, maka 
Pasien yang bersangkutan akan dianggap sebagai Pasien Umum.
3. Selanjutnya data Pasien tersebut dibawa ke kamar 16&17 untuk diverifikasi 
oleh   petugas   verifikasi   RSJD   Surakarta,   kemudian   Petugas   verifikasi 
memberikan Form Pelayanan Rawat Jalan dan Kartu Pasien.
4. Form Pelayanan Rawat Jalan dan Kartu Pasien tersebut kemudian diserahkan 
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kepada petugas  di   loket  pendaftaran(kamar 1) untuk dimasukkan ke dalam 
daftar pasien yang lalu dilaporkan kepada petugas Administrasi Rawat Jalan 
yang ada di kamar 2.
5. Kemudian di kamar 3, melakukan pemeriksaan  terhadap pasien. Meliputi 
pemeriksaan tekanan darah dan menimbang berat badan pasien.  Dan untuk 
pasien yang baru atau pertama kali berobat maka diadakan evaluasi sosial di 
kamar 10 terlebih dahulu. 
6. Pemeriksaan lebih lanjut oleh dokter.
a..  Apabila hasil diagnosa dokter menyatakan harus Rawat Inap, maka :
Proses administrasi dikembalikan lagi ke bagian Administrasi 
Rawat Jalan untuk kemudian diverifikasi  kembali  di  kamar 16&17, dan 
mengganti Form Pelayanan Rawat Jalan menjadi Form Pelayanan Rawat 
Inap.
Keluarga pasien atau orang yang bertanggung jawab terhadap pasien 
mengambil   obat   di   apotik   sementara   pasien   ditempatkan   di   bangsal 
perawatan. Di dalam Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta peserta PKMS 
berhak untuk mendapatkan Pelayanan Rawat Inap kelas III.
Setelah diadakan pemeriksaan secara intensif melalui perawatan dan 
pengobatan yang maksimal, dan dokter menyatakan sembuh maka pasien 
diperbolehkan untuk pulang. Namun sebelum pasien pulang, data pasien 
harus diverifikasi oleh petugas verifikasi. Data tersebut adalah rincian dan 
bukti   pelayanan   kesehatan   yang   telah   diberikan   kepada   pasien   selama 
menjalani rawat inap.
b. Dan jika diagnosa dokter menyatakan pasien boleh rawat jalan, maka :
d. Apabila   pasien  menurut   dokter   membutuhkan   tindakan   penunjang 
maka pasien akan dirujuk ke bangsal perawatan. Tindakan Penunjang 
tersebut antara lain Fifioterapi, Rontgen, Laboratorium dan lain­lain. 
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Setelah   selesai   pasien   bisa   mengambil   obat   di   Apotik   lalu 
diperbolehkan untuk pulang.
e. Tetapi  apabila  pasien   tidak memerlukan  tindakan penunjang,  pasien 
diperbolehkan untuk pulang  
Untuk keterangan lebih lanjut, Lihat bagan 1.3  berikut ini ;
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ALUR PELAYANAN PASIEN PKMS
DI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA
     Pasien Baru
          RAWAT       JALAN
 
  Ya
Tidak
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Pasien 
PKMS
Verifikasi Pasien Masuk
Loket Pendaftaran
Administrasi
Rawat Jalan
Periksa Tensi + Timbang 
Berat Badan
Evaluasi 
Sosial
Periksa Dokter
Administrasi
Rawat JalanTindakan
Penunjang
Bagan 1.3Sumber : RSJD Surakarta
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Verifikasi
APOTEK
Bangsal
( Ruang Perawatan )
Verifikasi Pasien Pulang
Pasien PulangPasien Pulang
9. Pengajuan Tagihan
Pengajuan klaim atau pengajuan tagihan atas biaya pelayanan kesehatan ini 
dilakukan secara teratur setiap bulan dan selambat­lambatnya 2 (dua) bulan 
setelah pasien pulang.
Tata cara pengajuan tagihan atas biaya pelayanan kesehatan peserta yang 
telah 
diberikan oleh Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta kepada Pemerintah Kota 
Surakarta adalah sebagai berikut :
1. Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta membuat Rekapitulasi tentang rincian 
biaya dan bukti pelayanan kesehatan yang telah diberikan kepada pasien 
peserta PKMS. 
2. Setelah   rekapitulasi   tersebut  mendapat   persetujuan   dari   direktur  RSJD 
Surakarta,   maka   rekapitulasi   tersebut   diajukan   ke   Dinas   Kesehatan 
Pemerintah Kota Surakarta dengan melampirkan :
a. Surat Pengantar Pengajuan Klaim
b. Formulir Pengajuan Klaim
c. Fotokopi  :  KTP, KK, Kartu PKMS, Surat  Rujukan Puskesmas yang 
tertera pada Kartu PKMS.
3. Data­data tersebut akan diverifikasi oleh tim verifikasi tingkat kota.
           a.      Jika disetujui  dan tidak ditemukan adanya masalah maka 
Pemerintah Kota Surakarta akan membuat berita acara yang ditujukan 
kepada   Pihak   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah   Surakarta   dengan 
melampirkan Surat Perintah Pencairan Dana (SPPD) yang telah diberi 
tanda tangan oleh kuasa Bendahara Umum Daerah. Setelah itu dana 
dapat dicairkan melalui PT. Bank Jateng.
b.  Setelah Verifikasi jika Dalam hal Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
terbukti melakukan hal­hal sebagai berikut :
a.     Tidak   melayani   Peserta   sesuai   dengan   kewajibannya   sebagai 
Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) dan atau;
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b. Tidak   memberikan   fasilitas   dan   pelayanan   kesehatan   kepada 
peserta sesuai dengan perjanjian yang telah disepakati bersama.
c. Memungut biaya tambahan kepada peserta diluar ketentuan.
Dalam hal ini Pemerintah Kota Surakarta berhak untuk menangguhkan 
pembayaran   atas   tagihan   biaya   pelayanan   kesehatan   yang   telah 
diajukan   oleh  Rumah  Sakit   Jiwa  Daerah  Surakarta,   sampai   adanya 
penyelesaian yang dapat diterima oleh kedua belah pihak. 
Sampai sekarang pelayanan kesehatan bagi peserta PKMS 
terus   berjalan   dan   Pemerintah   Kota   Surakarta   tidak   mengabaikan 
Kewajibannya untuk mengganti biaya pelayanan Kesehatan yang telah 
diberikan  oleh  Rumah  Sakit   Jiwa Daerah  Surakarta  kepada  Peserta 
PKMS, seperti yang diungkapkan oleh Bapak SUMINA berikut selaku 
Kabag Umum di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta,
“.....Pengajuan klaim atas PKMS kepada Pemerintah Kota Surakarta 
lancar­lancar aja mas, selama ini tidak ada masalah dalam hal tersebut. 
Malah   yang   kemarin   sempat   bermasalah   itu   pengajuan   klaim 
Jamkesmas....”(Wawancara 27 April 2009)
F.  Keadaan Memaksa (Force Majeure)
Keadaan Memaksa (Force Majeure) adalah suatu keadaan yang terjadinya 
diluar   kemampuan,   kesalahan   atau   kekuasaan   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah 
Surakarta sebagai Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) ataupun Pemerintah 
Kota Surakarta sebagai pemberi dana untuk pelaksanaan pelayanan kesehatan 
PKMS   tersebut   dan   yang   menyebabkan   kedua   belah   pihak   dan   yang 
menyebabkan   pihak   yang   mengalaminya   tidak   dapat   melaksanakan   atau 
terpaksa menunda pelaksanaan kewajibannya masing­masing. Force Majeure 
tersebut meliputi bencana alam, banjir, wabah, perang (baik yang dinyatakan 
maupun   yang   tidak   dinyatakan),   pemberontakan,   huru­hara,   pemogokan 
umum, kebakaran dan kebijaksanaan Pemerintah yang mungkin berpengaruh 
pada para pihak dalam melaksanakan kewajibannya masing­masing.
Saat   terjadi  peristiwa Force Majeure,  maka Pihak yang terhalang untuk 
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melaksanakan  kewajibannya  tidak  dapat  dituntut  oleh  Pihak   lainnya.  Pihak 
yang  terkena  Force  Majeure  wajib  memberitahukan adanya peristiwa Force 
Majeure tersebut kepada pihak lain secara tertulis paling lambat 7 (tujuh) hari 
kalender sejak saat terjadinya peristiwa Force Majeure  yang dikuatkan dengan 
surat   keterangan   dari   pejabat   yang   berwenang   yang  menerangkan   adanya 
peristiwa Force  Majeure   tersebut.  Pihak  yang  terkena  Force  Majeure  wajib 
mengupayakan   dengan   sebaik­baiknya   untuk   tetap   melaksanakan 
kewajibannya   segera   setelah   peristiwa   Force  Majeure   berakhir   dan   segala 
kerugian   dan   biaya   yang   diderita   oleh   salah   satu   pihak   sebagai   akibat 
terjadinya peristiwa Force Majeure bukan merupakan tanggung jawab pihak 
yang lain.
Peristiwa Force Majeure tersebut berlangsung terus hingga melebihi atau 
diduga oleh pihak yang mengalami Force Majeure akan melebihi jangka waktu 
30 (tiga puluh) hari kalender, maka Pemerintah Kota Surakarta dan Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta sepakat untuk meninjau kembali Jangka Waktu 
Perjanjian tentang Pelayanan Kesehatan Bagi Peserta Pemeliharaan Kesehatan 
Masyarakat Surakarta (PKMS) ini yang telah mereka sepakati sebelumnya
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1BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Pada bagian akhir dari pengamatan ini, berdasar dari hasil pengamatan selama 
melaksanakan   Praktek   Kerja   Lapangan   (PKL)   di   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah 
Surakarta dan penyajian data pada bab sebelumnya dapat penulis tarik kesimpulan 
bahwa   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah   Surakarta   telah   memberikan   pelayanan 
kesehatan jiwanya kepada peserta PKMS, sehingga kepada para pemegang Kartu 
Berobat Berlangganan PKMS tidak perlu ragu lagi menggunakan jasa pelayanan 
di Rumah Sakit ini.
Ruang lingkup pelayanan oleh Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta meliputi 
pelayanan kesehatan Rawat Jalan, Rawat Inap dan Pelayanan Gawat Darurat, dan 
untuk pelayanan kesehatan yang dibatasi dan tidak dijamin dalam PKMS di RSJD 
Surakarta   tidak ada.  Kepada pemegang Kartu PKMS jenis  gold seluruh biaya 
kesehatan  di  Rumah sakit   jiwa Daerah  Surakarta  ditanggung sepenuhnya oleh 
Pemerintah   Kota   Surakarta,   sedangkan   untuk   pemegang   Kartu   jenis   silver 
ditanggung maksimal sebesar Rp. 2.000.000,00 (dua juta rupiah). 
Pemerintah  Kota  Surakarta   selaku   penanggung   biaya   pelayanan   kesehatan 
yang   diberikan   oleh   RSJD   kepada   pasien   PKMS   juga   tidak   mengabaikan 
kewajibannya,   sehingga   kerjasama   antara   Pemerintah   Kota   Surakarta   dengan 
Rumah  Sakit   Jiwa Daerah  Surakarta  dalam memberikan  Pelayanan  Kesehatan 
Bagi   Peserta   Pemeliharaan   Kesehatan   Masyarakat   Surakarta   (PKMS)   terus 
berjalan baik sampai pada saat ini. 
B. Saran
  Penulis   mengemukakan   beberapa   saran   yang   kiranya   dapat   dipergunakan   untuk 
mempertahankan atau meningkatkan efektivitas Pelayanan Kesehatan Bagi Peserta Pemeliharaan 
Kesehatan  Masyarakat  Surakarta   (PKMS).  Adapun saran  yang diajukan  penulis  adalah  sebagai 
berikut :
11. Program PKMS merupakan kebijakan yang sangat baik untuk mewujudkan kesejahteraan 
rakyat, tetapi masyarakat Surakarta masih banyak yang tidak paham akan mekanisme pelayanan 
PKMS bahkan  tidak mengetahui keberadaan PKMS itu sendiri  sehingga program kesehatan 
milik Pemerintah Kota Surakarta ini belum dapat dimanfaatkan secara maksimal oleh seluruh 
warga   masyarakat   Surakarta.   Kiranya   PKMS   dapat   diperkenalkan   lebih   luas   lagi   kepada 
masyarakat  Surakarta  dengan cara mengadakan sosialisasi  hingga kekampung­kampung atau 
kelurahan yang ada di Surakarta, memasang iklan di koran ataupun TV Lokal di Surakarta.
12. Memberi gambaran kepada Pasien pemegang kartu PKMS tentang prosedur dan tata cara 
pelayanan  peserta   PKMS di  Rumah  Sakit   Jiwa  Daerah  Surakarta   yang   tentu   saja   berbeda 
dengan  pasien  umum.  Dengan  memasang  bagan  prosedur   pelayanan  pasien  PKMS beserta 
keterangannya di tempat strategis yang ada di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.
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